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В данном  сборнике  представлены  доклады,  заслушанные  на  междуна- 
родной конференции  "Актуальные  проблемы  социально-трудовой  реаби- 
литации инвалидов  по  зрению",  проходившей  в г.  Минске  с 18  по  22  сен- 
тября 1989  года  под  эгидой  Белорусского  общества  слепых. 

Материалы  конференции  обобщают  опыт  реабилитационной  работы 
обществ  инвалидов  по  зрению  нашей  страны  и зарубежных  союзов  слепых 
(США,  Великобритании,  Польши,  Болгарии,  Чехо-Словакии,  Венгрии 
и др.).  Кроме  того,  в докладах  содержится  анализ  современных  проблем 
реабилитации  и интеграции  инвалидов  по  зрению,  намечаются  пути  и сред- 
ства их  совершенствования.  Поэтому  сборник  представляется  интересным 
как  для  практических  работников  обществ  слепых,  решающих  задачи 
социально-трудовой  реабилитации  инвалидов  по  зрению,  так  и для  тиф- 
лологов, занимающихся  теоретическими  проблемами  обучения,  воспита- 
ния и развития  людей  с тяжелыми  нарушениями  зрения. 

Под  общей  редакцией  А.  И.  Неты  лькина, 

3.  Г.  Ермолович 


©ЦП  БелОС,  1991 
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ПЕРВОЕ  ПЛЕНАРНОЕ  ЗАСЕДАНИЕ 

СОЦИАЛЬНО-ТРУДОВАЯ  РЕАБИЛИТАЦИЯ 
КАК  СИСТЕМА  ФОРМИРОВАНИЯ  ЛИЧНОСТИ  (ПРОБЛЕМЫ  И ЗАДАЧИ) 

А.  И.  НЕТЫЛЬКИН, 
председатель  ЦП  Бел  ОС 

В настоящее  время  в Белоруссии  складывается  довольно  четкая  система 
социально- трудовой  реабилитации  инвалидов  по  зрению.  Она  охватывает 
детские  дошкольные  и школьные  учреждения,  учебно-производственные 
предприятия  и организации  Общества,  дома-интернаты  для -престарелых  и 
инвалидов,  службу  социальной  помощи  сестер  милосердия.  С созданием 
Республиканского  реабилитационного  центра  БелОС  в основном  будет 
завершено  формирование  организационной  структуры  социально-трудовой 
реабилитации  инвалидов  по  зрению  в республике. 

В постановлении  съезда  народных  депутатов  СССР  намечено:  "Макси- 
мально содействовать  физической,  трудовой  и социальной  реабилитации 
инвалидов,  их  образованию  и профессиональному  обучению,  включению  в 
трудовую  жизнь  при  сохранений  имеющихся  льгот". 

За  свою  более  чем  60-летнюю  историю  Белорусское  общество  слепых 
достигло  значительных  успехов  в деле  социально-трудовой  реабилитации 
незрячих.  На  его  16  учебно-производственных  предприятиях  и объедине- 
ниях трудится  более  6 тысяч  инвалидов  по  зрению,  при  непосредственном 
участии  которых  только  в 1989  г.  будет  произведено  товарной  продукции 
более  чем  на  90  млн.  рублей  и получено  прибыли  почти  30  млн.  рублей. 
Устойчивое  хозяйственно-финансовое  положение  Общества  позволяет  все 
более  успешно  решать  вопросы  реабилитации  и интеграции  его  членов  в 
условиях  перестройки  и демократизации  всей  нашей  жизни. 

Созданный  при  Центральном  правлении  Белорусского  общества  сле- 
пых научно-координационный  совет  разработал  комплексную  программу 
социально-трудовой  реабилитации  незрячих,  которая  успешно  реализуется 
в системе  нашего  Общества. 

Я уверен,  что  настоящая  международная  конференция  с участием  вид- 
ных ученых  и практиков  в значительной  мере  обогатит  наши  знания  и опыт 
в деле  создания  условий  и предпосылок  для  достойной,  социально-защи- 
щенной, счастливой  жизни  слепого  человека. 
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Содержание,  формы  и методы  реабилитационной  работы  должны  но- 
сить систематизированный,  непроходящий  характер  на  протяжении  всей 
жизни  инвалидов  по  зрению. 

1.  Прежде  всего  необходимо  пересмотреть  саму  концепцию  дошкольно- 
го и школьного  воспитания  незрячих  детей  и подростков,  освободив  ее 
содержание  и методики  от  формализма  и администрирования. 

Полноценное  политехническое  образование,  производительный  труд, 
трудолюбие  и уважительное  отношение  к человеку  труда  — вот  что  должно 
быть  определяющим  в работе  с детьми  и молодежью.  Сформированной 
таким  образом  личности  не  составит  большого  труда  освоить  ту  или  иную 
специальность  на  предприятиях  Общества  слепых.  Вместе  с тем  необходимо 
решить  проблему  трудоустройства  выпускников  школ  слабовидящих, 
которые  не  получили  группы  инвалидности  и оказались  за  чертой  рацио- 
нальной профподготовки  и профессиональной  пригодности.  В гуманном 
отношении  не  на  словах,  а на  деле  нуждаются  эти  молодые  люди.  Пора  на- 
конец решить  вопрос  их  профессиональной  подготовки  и профпригодности 
с учетом  характера  и степени  потери  зрения. 

2.  В системе  БелОС  в основном  решена  проблема  трудоустройства 
инвалидов  по  зрению. 

Однако  сегодня  в условиях  научно-технического  прогресса  труд  незря- 
чего рабочего  носит  монотонный,  доведенный  до  автоматизма  характер  и 
зачастую  не  доставляет  ему  не  только  материального,  но  и духовного  удов- 
летворения. Подобный  характер  труда  предопределил  и уровень  его  орга- 
низации, который  мало  чем  отличается  от  госпромышленности.  Настоящая 
концепция  трудовой  реабилитации  и рационального  трудоустройства  не- 
зрячих несомненно  нуждается  в значительной  коррекции,  в наполнении 
ее  новым  содержанием. 

Какой  характер  должен  носить  труд  незрячих? 

Как  он  должен  быть  организован? 

Какими  должны  быть  проектно-строительные  решения  наших  пред- 
приятий? 

Каковы  пути  и механизмы  реабилитации  и интеграции  инвалидов  по 
зрению? 

Эти  и другие  вопросы  требуют  к себе  новых  подходов  и новых  реше- 
ний. "Уч/ености  тьма,  а невежества  еще  больше",  *-  утверждают  те,  кому 
на  практике  приходится  решать  все  эти  проблемы. 

Здесь  прежде  всего  необходимо  вернуть  нашим  УПП  статус  учебно- 
производственных предприятий,  где  и сам  труд,  и его  организация  должны 
носить  реабилитационный  характер;  проводить  целенаправленную  система- 
тическую работу  по  интеллектуальному  и духовному  наполнению  труда 
инвалидов  по  зрению;  решить  вопрос  механизации  и частичной  автомати- 
зации труда  рабочего-надомника  путем  промышленного  производства  при- 
способлений, станков  и механизмов;  организовать  с участием  всех  обществ 
союзных  республик  научно-исследовательский  институт  по  разработке 
проблем  социально-трудовой  реабилитации  инвалидов  по  зрению,  проек- 
тированию промышленных,  социально-бытовых,  спортивных  и культурно- 
просветительных  объектов  общества. 

3.  Не  в меньшей  степени  наше  внимание  должно  быть  направлено  на 
социально-трудовую  реабилитацию  инвалидов  по  зрению  пожилого  воз- 
раста, проживающих  в семье,  в домах-интернатах  и одиноких.  Общество 
слепых,  корпус  сестер  милосердия,  наша  общественность  оказывают  им 
материальную,  моральную  и медицинскую  помощь.  Государство  и мы 
с вами,  на  первый  взгляд,  обеспечили  им  беззаботную  старость,  но  это  толь- 
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ко  на  первый  взгляд.  Многим  из  них,  особенно  тотально  слепым,  мы  не 
создали  условий  для  общественно  полезной  трудовой  деятельности.  И этим 
самым  обрекли  их  на  медленное  духовное  и физическое  угасание.  Нрав- 
ственный долг  Общества  слепых  состоит  в том,  чтобы  дать  этим  инвалидам 
возможность  трудиться.  Кое-что  в этом  направлении  нами  сделано,  но  это 
лишь  первые  шаги.  Мы  считаем,  что  для  успешного  решения  первоочередных 
проблем  социально- трудовой  реабилитации  инвалидов  по  зрению  необ- 
ходимо: 

1.  Обществу  слепых  совместно  с министерствами  социального  обеспе- 
чения, народного  образования  и здравоохранения  разработать  четкую  кон- 
цепцию физической,  трудовой,  социальной  и медицинской  реабилитации 
инвалидов  по  зрению. 

2.  Первостепенное  внимание  уделить  созданию  современной  материаль- 
но-технической базы  для  социально-трудовой  и медицинской  реабилитации 
незрячих, 

3.  Просить  правительство  освободить  Общество  слепых  от  уплаты  по- 
доходного налога  и освободившиеся  средства  использовать  на  решение 
вопросов  социально-трудовой  и медицинской  реабилитации  инвалидов 
по  зрению 

В заключение  хочу  внести  предложение  сделать  такие  международные 
конференции  ученых  и практиков  регулярными  и проводить  их  под  эгидой 
Всемирного  Союза  слепых. 


АКТУАЛЬНЫЕ  ПРОБЛЕМЫ  СОЦИАЛЬНО-ТРУДОВОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ 
ИНВАЛИДОВ  ПО  ЗРЕНИЮ  РСФСР 

А.  Я.  НЕУ МЫВ АКИН, 
председатель  Центрального  правления 
Всероссийского  общества  слепых 

Демократизация  и гуманизация  нашего  общества,  усиление  социальной 
направленности  экономической  политики  государства  являются  наиболее 
яркими  чертами  происходящих  в нашей  стране  процессов.  Подтверждением 
этого  являются  прошедшие  I съезд  народных  депутатов  СССР  и сессия  Вер- 
ховного Совета  СССР,  на  которых  был  решен  ряд  важных  проблем  повы- 
шения жизненного  уровня  пенсионеров  и инвалидов. 

Однако  положение  этих  групп  населения  меняется  медленно.  Многие 
инвалиды  не  имеют  нормальных  жилищно-бьп-овых  условий  с учетом  их 
деятельности  или  дефектов.  Не  удовлетворяет  нас  уровень  бытового  и ме- 
дицинского обслуживания  инвалидов  местными  органами.  В связи  с пере- 
ходом на  экономические  методы  хозяйствования  еще  более  осложняются 
вопросы  их  трудоустройства. 

Решить  все  эти  проблемы  силами  только  обществ  инвалидов  невоз- 
можно. Нужна  всесторонняя  помощь  государства,  активная  позиция  со- 
ветских, партийных  органов,  министерств  и ведомств,  их  предприятий 
на  местах  по  решению  всех  названных  проблем. 

Меры  по  улучшению  положения  инвалидов  в стране  носят  сейчас  раз- 
розненный характер.  Нам  жизненно  необходима  единая  комплексная  про- 
грамма социальной  защищенности  инвалидов.  Ее  разработка  была  рекомен- 
дована Всемирной  программой  действий  в отношении  инвалидов,  принятой 
Генеральной  Ассамблеей  Организации  Объединенных  Наций  в декабре  1982  г. 

Сейчас  Госкомтрудом  СССР  разработан  проект  Основных  направлений 
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комплексной  программы  мер  по  проблемам  инвалидности  на  период  до 
2000  г.,  и мы  имеем  реальную  возможность  ее  обсудить  и внести  свои  пред- 
ложения, 

В своем  выступлении  мне  хотелось  бы  остановиться  на  некоторых 
проблемах,  которые,  учитывая  опыт  всех  союзных  республик,  а также 
обществ  слепых  братских  социалистических  и других  стран,  являются,  на 
наш  взгляд,  наиболее  актуальными  в настоящее  время.  Конечно,  у каждой 
республики,  в каждой  национальной  организации  есть  свои  особенности 
в решении  проблем  инвалидности,  но  часть  вопросов,  мне  кажется,  является 
общей  для  всех  нас. 

Прежде  всего  это  вопросы  законодательства,  обеспечивающего  социаль- 
ную защищенность  инвалидов,  в том  числе  подготовка  законов  СССР  о 
пенсионном  обеспечении,  об  общественных  организациях  инвалидов,  о тру- 
де лиц  с пониженной  трудоспособностью. 

Как  народный  депутат  я участвую  в работе  Комитета  по  делам  ветера- 
нов и инвалидов  Верховного  Совета  СССР  и стараюсь  отстаивать  там  инте- 
ресы инвалидов  и ветеранов  труда,  ушедших  на  заслуженный  отдых, 

И в законодательстве,  и в программе  необходимо  предусмотреть  ши- 
рокий комплекс  эффективных  мер  по  профилактике  инвалидности,  вос- 
становлению здоровья  и трудоспособности,  возможности  трудового  уст- 
ройства, повышению  социальной  активности  инвалидов. 

Но  для  создания  комплексной  программы  нам  прежде  всего  необходи- 
ма достоверная  статистика  инвалидности.  Тут,  видимо,  нужна  и всесоюзная 
перепись  инвалидов,  и регулярная  статистическая  отчетность.  Во  Всероссий- 
ском обществе  слепых  последняя  перепись  была  проведена  в 1985  г., и надо 
отметить,  что  ее  результаты  очень  помогли  нам  и в повседневной  работе, 
и в определении  дальнейших  перспектив  развития. 

Значительного  совершенствования  требует  система  определения  ин- 
валидности. В ныне  действующих  документах  зафиксировано  определение 
инвалидности  как  потери  трудоспособности.  В Российской  Федерации  мы 
много  дискутировали  об  этом  с представителями  Всероссийского  общества 
инвалидов.  Всероссийского  общества  глухих  и пришли  к единодушному 
мнению  о необходимости  положить  в основу  определения  инвалидности 
формулировку,  предложенную  Всемирной  организацией  здравоохранения. 
Она  звучит  так:  "Инвалидность  — это  ограничение  способности  осуществлять 
действия  в той  форме  и объеме,  которые  принято  считать  нормальными 
для  человека". 

Хотелось  бы  привлечь  ваше  внимание  к совместному  рассмотрению 
этого  вопроса  как  одного  из  основополагающих. 

Особого  внимания  заслуживает  разработка  программ  обеспечения 
инвалидов  необходимыми  техническими  средствами,  а также  программ  их 
всестороннего  обслуживания,  хотя  по  последнему  вопросу,.  безусловно, 
необходимо  учитывать  местные  особенности. 

И,  как  нам  кажется,  неотъемлемой  частью  программы  должны  стать 
мероприятия  по  расширению  трудоустройства  инвалидов.  Здесь  есть  не- 
сколько направлений:  трудоустройство  инвалидов  в различных  сферах 
деятельности,  на  предприятиях  общего  типа  и на  специализированных  пред- 
приятиях. 

Для  трудоустройства  инвалидов  на  предприятиях  общего  типа  нужен 
экономический  механизм  заинтересованности  этих  предприятий  в трудовом 
устройстве  инвалидов.  Здесь  возможен  и вариант  льгот  по  налогообложению 
предприятий,  и вариант  штрафных  санкций.  Но  нам  кажется,  что  любой  из 
этих  вариантов  должен  быть  напрямую  связан  с фондом  оплаты  по  труду. 
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Только  в этом  случае  меры  бѵдут  эффективны  и интеграция  инвалидов 
пойдет  успешнее. 

Развитие  трудоустройства  на  специальных  предприятиях  связано  с 
предоставлением  этим  предприятиям  льгот  и преимуществ,  чтобы  они  смог- 
ли выстоять  при  переходе  на  экономические  методы  хозяйствования.  Как 
вы  знаете,  от  подоходного  налога  мы  теперь  освобождены,  но  проблем 
развития  специальных  предприятий  для  инвалидов  еще  очень  и очень  много. 

Основываясь  на  опыте  Всероссийского  общества  слепых,  мне  хотелось 
бы  затронуть  проблему  реабилитационной  направленности  наших  пред- 
приятий. 

В мае  текущего  года  у нас  прошел  пленум  Центрального  правления  по 
вопросу  о состоянии  и мерах  совершенствования  реабилитационной  работы 
во  Всероссийском  обществе  слепых,  на  котором  состоялся  большой  и ин- 
тересный разговор  о приоритетных  задачах  Общества,  о путях  реабили- 
тационной работы.  Отношение  правительственных  и планирующих  органов 
к Обществу  слепых,  как  к промышленному  ведомству,  нас  не  устраивает. 
У нас  другие  цели  и другие  задачи.  Конечно,  высокая  прибыль,  зарплата  - 
это  хорошо  и для  Общества  в целом,  и для  отдельного  инвалида.  Но  на 
примере  развития  предприятий  обществ  слепых  видно,  к чему  это  может 
привести.  Основной  вопрос:  правильно  ли  мы  сегодня  подходим  к тру- 
доустройству инвалидов,  к организации  производства,  отвечает  ли  это  всем 
предъявляемым  требованиям?  На  мой  взгляд  — далеко  не  полностью. 

Нельзя  сказать,  что  мы  совсем  не  можем  опереться  на  науку  в этих 
вопросах.  У нас  есть  справочная  таблица  ЦИЭТИНа  по  трудоустройству 
инвалидов  по  зрению,  есть  прдобные  разработки  и в других  союзных  рес- 
публиках, но  работа,  можно  сказать,  только  началась,  сделаны  первые  шаги. 
У нас  нет  научных  разработок  по  нормированию  труда  инвалидов,  а ведь 
очень  часто  рабочие  на  учебно-производственных  предприятиях  кроме  основ- 
ной инвалидности  имеют  еще  различные  дополнительные  заболевания  или 
сочетанную  инвалидность.  И неучет  этих  факторов,  в конечном  счете,  может 
привести  к ухудшению  состояния  здоровья. 

Наши  предприятия  давно  занимаются  вопросами  качественного  трудо- 
устройства инвалидов,  но  проблем  еще  хватает.  И работу  по  их  решению 
должна  возглавить  служба  социальной  реабилитации. 

Для  оптимизации  производственной  среды  необходим  и подбор  соот- 
ветствующих профилей,  и наличие  достаточных  производственных  пло- 
щадей, и разработка  индивидуального  освещения  рабочих  мест,  и многое 
другое. 

С этими  проблемами  смыкается  и вопрос  о том,  кто  должен  определять, 
насколько  качественно  трудоустроены  инвалиды.  На  наш  взгляд,  этим 
должна  заниматься  прежде  всего  медицина.  Но  для  качественного  контроля 
нужны  врачи,  прошедшие  специальную  подготовку,  владеющие  вопросами 
специфики  труда  инвалидов.  В настоящее  время  проверки,  осуществляемые 
санэпидемстанциями,  не  всегда  удовлетворяют  нас,  так  как  они  подходят 
с мерками  обычных  госпредприятий.  А освещение  помещений,  уровень 
шума  и ряд  других  параметров  имеют  у нас  существенные  отличия. 

Говоря  о качественном  трудоустройстве  инвалидов,  мы  неизбежно 
подходим  к проблеме  содержания  их  труда,  подготовки  их  к трудовой 
деятельности. 

В связи  с начавшейся  компьютеризацией  производства  нам  необходимо 
подумать  о разработке  индивидуальных  рабочих  мест  для  инвалидов  по 
зрению  с использованием  новейшей  техники.  Это  позволит  в будущем  рас- 
ширить сферу  применения  их  труда.  Во  Всероссийском  обществе  слепых 
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пионером  в этом  вопросе  выступило  Ленинградское  производственное 
объединение  "Свет",  «которое  пытается  сейчас  трудоустраивать  слепых  в 
автоматизированной  системе  обслуживания  предприятий  и жителей  г.  Ле- 
нинграда с использованием  персональных  компьютеров.  Но  на  этом  пути 
работа  еще  только  начинается. 

Необходима  дальнейшая  интеграция  незрячих,  трудоустройство  их  на 
обычных  предприятиях.  Сейчас  этот  путь  используется  недостаточно.  На 
наш  взгляд,  основными  причинами  являются:  слабая  информированность 
населения  о возможностях  инвалидов  по  зрению,  недостатки  подготовки 
самих  инвалидов  к жизни  и отсутствие  экономической  заинтересованности 
предприятий  в их  труде.  Но  если  третью  причину  можно  устранить  зако- 
нодательным путем,  то  две  первые  в основном  требуют  нашей  активности. 

Я повторюсь,  но  хочу  еще  раз  обратить  на  это  ваше  внимание.  Десятки 
лет  мы  делали  вид,  что  проблем  инвалидности  у нас  нет.  И воспитали  в 
этом  убеждении  не  одно  поколение  людей.  Сейчас  положение  изменилось. 
Но  сложившиеся  стереотипы  сломать  сложно.  К сожалению,  в обществе 
были  утрачены  традиции  милосердия,  которые  мы  сейчас  восстанавливаем. 
А понимание  возможностей  слепого  человека  в лучшем  случае  было  на  уров- 
не "Слепого  музыканта"  Короленко.  В результате  приходится  констатиро- 
вать, что  часть  людей,  вышедших  на  первичную  инвалидность,  просто  не 
знают  о существовании  нашего  Общества.  А другие  знают,  но  не  хотят  идти, 
не  видят  в этом  смысла  для  себя.  Воспитанное  годами  отношение  к инвалиду 
не  отступает  даже  тогда,  когда  человек  сам  попадает  в беду. 

Всероссийское  общество  слепых  имеет  сейчас  45-минутную  передачу 
"Ориентир"  то  третьей  программе  Всесоюзного  радио,  которая  выходит  в 
эфир  раз  в месяц,  в последний  понедельник.  Делает  первые  шаги  в РСФСР 
день  белой  трости,  увеличилось  количество  публикаций  в печати.  Но  пово- 
рота массового  сознания  еще  не  произошло,  и необходима  постоянная  кро- 
потливая работа  в этом  направлении. 

Сложившаяся  у нас  система  образования  и воспитания  слепых  детей  — 
это  система  закрытого  общества.  Ребенок,  начиная  с детского  сада,  оказы- 
вается в коллективе  слепых.  Затем  он  переходит  в школу-интернат,  а затем 
приходит  на  предприятие  Общества  слепых.  Его  интеграция  очень  затруднена. 
Даже  если  после  школы  он  идет  в институт,  отношения  с окружающими 
складываются  очень  сложно,  так  как  не  хватает  не  только  навыков  общения, 
но  и просто  обычного  житейского  опыта,  который  накапливают  люди  его 
возраста. 

Боязнь  причинить  ребенку  вред,  боязнь  травм  приводит  к тому,  что 
учителя  постоянно  "пасут"  своих  воспитанников,  не  развивая  у них  само- 
стоятельности. При  малейшей  возможности  ребенка  пытаются  освободить 
от  занятий  физкультурой.  То  есть  идут  по  пути  снижения  и так  низкой 
двигательной  активности  этих  детей,  подчас  невольно  способствуя  прог- 
рессу ряда  заболеваний.  Такое  положение  порождает  инфантилизм,  ижди- 
венчество, а подчас  и завышенные  самооценки.  Невозможность  потом  реа- 
лизовать их  приводит  к срывам,  стрессовым  ситуациям.  И иногда  инвалидов 
детства  приходится  вместе  со  взрослоослепшими  направлять  в школу  вос- 
становления трудоспособности  для  приобретения  навыков  самообслужива- 
ния, обретения  психологического  равновесия  и формирования  у них  реаль- 
ных жизненных  целей. 

Кто  виноват  в этом?  Это  и те,  кто  взялся  за  интеграцию  слепых  детей 
и тем  не  менее  не  выводит  их  в широкий  круг  общения,  а стремление  об- 
ществ слепых  помочь  в этом  вопросе  порой  не  только  не  приветствуется,  а, 
наоборот,  встречает  противодействие,  а то  и сопротивление. 


2.  Зак.  5340. 
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Комитету  народного  образования  необходимо  коренным  образом  ме- 
нять такое  положение,  порождающее  предубеждение  к инвалидам.  Может 
бьпгь,  стоит  подумать  и о сочетании  различных  форм  обучения,  попробо- 
вать обучать  детей-инвалидов  и в школах-интернатах,  и в массовой  школе. 

В будущем  году  по  инициативе  Всероссийского  общества  слепых  ЦК 
ВЛКСМ  организует  в Артеке  отряд  из  слепых  и слабовидящих  детей.  Это 
первая  ласточка.  Надеемся,  что  последуют  и другие.  Но  интересна  одна 
деталь,  которая  показывает,  насколько  сильный  поворот  в массовом  соз- 
нании необходимо  совершить.  В целях  подготовки  к приему  этого  отряда 
в Артеке  вводится  психолог  для  работы  со  зрячими  детьми,  для  формиро- 
вания у них  правильных  установок  в общении  с инвалидами. 

Нужно  воспитывать  милосердие.  Воспитывать  ежедневно  и ежечасно, 
в том  числе  и как  один  из  факторов  облегчения  интеграции  инвалидов. 

Сейчас  происходит  поворот  всего  нашего  общества  к человеку  с его 
болями,  радостями,  надеждами.  Тем  более  это  важно  при  работе  с инва- 
лидами. Обсуждая  реабилитационную  работу  на  майском  Пленуме  Цент- 
рального правления,  мы  еще  раз  убедились  в необходимости  значительно 
усилить  социальную  направленность  нашей  работы.  Во  время  Великой  Оте- 
чественной войны  многим  инвалидам  по  зрению  помогло  выстоять  то,  что 
работа  с ними  практически  начиналась  в госпитале.  А сейчас?  Часто  ли  мы 
находим  человека  на  больничной  койке?  Сложившаяся  система  связана 
в основном  со  ВТЭК,  когда  человек  закончил  первый  этап  лечения  и вышел 
за  порог  больницы.  Опыт  реабилитации  на  раннем  этапе  имеется  у Ленин- 
градского центра.  Пока  он  распространяется  слишком  медленно  и робко, 
и одна  из  причин  этого  то,  что  в Обществе  работает  мало  специалистов- 
психологов,  способных  и знающих,  как  правильно  вести  эту.  работу, чтобы 
не  вызвать  негативных  реакций. 

Проблема  поворота  к каждому  конкретному  человеку  — эго  и проб- 
лема четкого  знания  контингента.  На  протяжении  многих  лет  наше  Общество 
проводило  реабилитационную  работу  исходя  из  посыла:  слепой  человек  — 
это  прежде  всего  человек  без  остатка  зрения.  Но  такой  подход  становится 
все  более  однобоким.  Наша  задача  состоит  во  всемерном  расширении  работы 
со  слабовидящими.  Первый  шаг  сделан  — журнал  "Наша  жизнь"  стал  вы- 
пускаться увеличенного  формата  и болед  крупным  шрифтом.  Но  необхо- 
димо идти  дальше.  Идея  тренинга  остаточного  зрения,  обучения  использо- 
вания этого  остатка  с максимальной  пользой  пока  еще  не  получила  у нас 
научного  обоснования.  Нет  методик,  нет  соответствующих  разработок 
оснащения  рабочего  места,  его  цветовой  гаммы,  освещения.  Все  это  пред- 
стоит еще  сделать. 

И еще  одна  проблема,  к которой  я хотел  бы  привлечь  ваше  внимание. 
Это  проблема  информационного  обеспечения  инвалидов.  Для  инвалидов 
по  зрению  существенной  частью  ее  является  литература,  издаваемая  по 
системе  Брайля,  На  сегодняший  день  ни  качество,  ни  количество  изданий 
по  Брайлю  не  удовлетворяет  нас.  Общества  слепых  самостоятельно  решить 
этот  вопрос  не  могут,  так  как  не  имеют  ни  соответствующей  полиграфиче- 
ской базы,  ни  оборудования,  ни  кадров  специалистов. 

По  нашему  мнению,  изменить  положение  к лучшему  можно  только 
на  государственном  уровне  на  базе  государственных  полиграфических 
предприятий. 

Надеюсь,  что  проблемы,  которых  я коснулся,  представляют  интерес 
для  участников  симпозиума,  и мы  сможем  обсудить  их  и наметить  воз- 
можные пути  их  решения. 
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УЧИТЕЛЬ 


С.Д.  СПАНЖИН, 

вице-президент  Международного  Совета 
по  обучению  слепых  и слабовидящих 

Мое  сегодняшнее  выступление  легче  всего  заметить  в программе  кон- 
ференции, потому  что  оно  имеет  самое  короткое  название  — "Учитель",  і, 
В последующие  двадцать  минут  я намереваюсь  рассмотреть  роли  и функции 
учителя  детей  с нарушениями  зрения  в США. 

Видимо,  будет  полезно  начать  с того,  как  я пришла  к исследованию 
этой  проблемы.  Будучи  учителем  музыки,  я заинтересовалась,  как  исполь- 
зуется Брайль  для  обозначения  нот.  Овладев  различными  видами  брайлев- 
ских обозначений  звуков,  я начала  работать  сначала  в Калифорнии,  затем 
в Нью-Джерси  в качестве  учителя  слепых  детей,  которые  учились  в массо- 
вых школах  по  месту  жительства.  После  защиты  докторской  диссертации 
в Колумбийском  университете  я стала  работать  в Американском  фонде 
для  слепых  в качестве  консультанта  по  обучению.  Используя  свой  предыду- 
щий опыт  работы,  я занялась  исследованием  роли  и функции  учителя  слепых 
детей  в США. 

Появление  пяти  различных  моделей  обучения  слепых  и слабовидящих 
детей  в Соединенных  Штатах  является  следствием  развития  системы  обуче- 
ния, проделавшей  путь  от  традиционных  школ-интернатов  до  консультатив- 
ных программ  для  слепых  детей,  обучающихся  в массовых  школах. 

ШКОЛА-ИНТЕРНАТ 

Самой  старой,  всеохватной  и дорогой  системой  обучения  слепых  и 
слабовидящих  детей  является  школа-интернат.  В большинстве  штатов  есть 
хотя  бы  одна  школа-интернат,  в которой  обучаются  от  10  до  250  учащихся. 
Некоторые  из  этих  школ  расположены  рядом  со  школами  для  глухих  и 
воспринимаются  как  единое  целое.  Родители  учащихся  таких  школ  не  платят 
за  обучение,  помещения,  транспорт,  так  как  все  оплачивается  местными 
властями. 

СПЕЦИАЛЬНЫЙ  КЛАСС 

Три  четверти  времени  слепые  и слабовидящие  учащиеся  проводят,  обу- 
чаясь в одном  классе  и занимаясь  со  специально  подготовленными  учи- 
телями. 


КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ  КАБИНЕТ 

Специально  оборудованный  консультативный  кабинет,  который  посе- 
щают учащиеся  с нарушениями  зрения  в определенные  часы  или  по  мере 
необходимости. 

"СТРАНСТВУЮЩИЙ"  УЧИТЕЛЬ 

Большую  часть  времени  слепые  и слабовидящие  школьники  проводят  в 
массовой  школе,  получая  специальную  подготовку  индивидуально  или  в 
составе  небольшой  группы  под  руководством  "странствующего"  учителя, 
обслуживающего  одну  или  несколько  школ.  Такие  учителя  большую  часть 
своего  времени  консультируют  детей  с тяжелыми  нарушениями  зрения. 
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УЧИТЕЛЬ-КОНСУЛЬТАНТ 


При  такой  программе  спецпедагог  часть  времени  работает  так  же,  как 
"странствующий''  учитель,  то  есть  консультирует  учащихся,  но  большую 
часть  своего  времени  он  прежде  всего  консультирует  педагогов  массовой 
школы  или  распространяет  специальные  пособия  и приборы  для  детей  с 
нарушенным  зрением. 

Вот  краткий  перечень  основных  требований  к учителю  слепых  и слабо- 
видящих детей: 

1.  Знание  закономерностей  развития  зрячих  детей  и наличие  опыта 
работы  в массовой  школе  до  получения  специальной  тифлопедагогической 
подготовки. 

2.  Навыки  оценки  когнитивного,  психосоциального  и моторного  раз- 
вития ребенка,  а также  знание  глазных  заболеваний  и влияния  патологии 
зрения  на  организм. 

3.  Умение  изменять  и модифицировать  учебный  план  массовой  школы 
для  учащегося  с тяжелыми  нарушениями  зрения,  а также  знание  учебной 
тифлотехники. 

4.  Владение  методикой  работы  как  со  слепыми,  так  и со  слабовидящими 
учащимися. 

5.  Проведение  консультаций  учеников,  их  родителей,  учителей,  специа- 
листов массовой  школы  и др. 

6.  Умение  использовать  средства  местных  и центральных  властей  для 
улучшения  услуг  слепым  и слабовидящим  детям. 

7.  Способности  и умения  осуществлять  педагогическое  руководство 
учащимися,  учителями  и другими  добровольными  помощниками,  особенно 
это  касается  "странствующего"  учителя  и учителя-консультанта. 

8.  Умение  оценивать  знания  учащихся,  учебные  планы  как  с точки  зрения 
их  общей  эффективности,  так  и сточки  зрения  их  соответствия  программам 
обучения. 

9.  Стремление  к исследовательской  деятельности  и практическому 
применению  ее  результатов. 

Эти  девять  требований  точнее  всего  определяют  название  моего  докла- 
да — "Уч/итель". 

С начала  1940-х  гг.  в США  стала  распространяться  идея  интегрированного 
обучения,  или  обучения  детей  с нарушениями  зрения  в массовой  школе. 
Родители  и директора  переполненных  школ-интернатов  поддержали  идею 
интегрированного  обучения  из-за  того,  что  возросло  число  детей  с врожден- 
ной слепотой  и,  с другой  стороны,  были  достигнуты  успехи  в обучении 
ориентированию  инвалидов  Второй  мировой  войны.  В течение  50-х  гг.  стали 
развиваться  программы  обучения  спецпедагогов  в университетах  с выплатой 
государственных  стипендий  тем,  кто  выбирал  для  себя  эту  область  дея- 
тельности. 

В 60-е  гг.  появилась  еще  одна  большая  группа  детей,  имевших  тяжелые 
множественные  дефекты  из-за  того,  что  их  матери  во  время  беременности 
переносили  корьевую  краснуху.  Такие  дети  были  часто  глухими,  тугоухими, 
слабовидящими.  8 большинстве  случаев  они  были  медицински  запущенны- 
ми и имели  задержки  психического  развития.  В 60— 70-е  гг.  сформировались 
новые  правительственные  программы  обучения  и воспитания  слепоглухих 
детей.  В 1975  г,  был  издан  Акт  об  обучении  всех  дет  ей -инвалидов,  который 
требовал  индивидуального  обучения  в наиболее  благоприятных  для  ребенка 
условиях,  каковыми  являлись  обычно  массовые  школы. 

Пятьдесят  три  школы-интерната  США  были  обеспокоены  тем,  что  все 
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большее  число  детей  с нарушенным  зрением  посещает  обычную  школу. 
Уменьшение  количества  детей,  посещающих  школ ы- интернаты,  стало  таким 
заметным,  что  они  оказались  под  угрозой  исчезновения.  В 1982  г.  десять 
ведущих  директоров  школ-интернатов  собрались  для  того,  чтобы  написать 
исследование  'Толь  спецшкол-интернатов  в будущем".  Доклад,  причиной 
появления  которого  была  борьба  за  выживание,  стал  блестящим  исследо- 
ванием роли  и целей  школ-интернатов  в прошлом,  настоящем  и будущем. 

Коротко  рекомендации  этого  доклада  были  следующими: 

1 . Спецшколы- интернаты  были  и останутся  необходимыми  при  выборе 
условий  обучения  слепых  и слабовидящих  детей,  особенно  в сельской  мест- 
ности, где  небольшое  число  детей  живет  на  большой  территории,  а также 
для  тех  детей,  которые  не  имеют  возможности  обучаться  в массовых  школах 
из-за  недостатка  педагогов  или  по  другим  причинам.’ 

2.  Дети-сироты  будут  жить  в школах-интернатах  и посещать  массовые 
школы,  находящиеся  поблизости.  Такой  тип  обучения  известен  под  наз- 
ванием "Орегонский  план".  ,, 

3.  Школы-интернаты  должны  стать  центрами  по  диагностике  и аттеста- 
ции слепых  и слабовидящих  детей,  посещающих  как  массовые,  так  и спе- 
циальные школы.  Диагностический  центр  должен  осуществлять  психологи- 
ческую, образовательную  и трудовую  аттестацию  слепого  и слабовидящего 
ребенка,  осуществлять  физио-  и трудотерапию,  предлагать  другие  услуги, 
как,  например,  обучение  ориентированию. 

4.  Спецшколы-интернаты  должны  оказывать  услуги  приходящим  туда 
детям  дошкольного  возраста,  работать  со  слепыми  и слабовидящими  детьми 
с момента  их  рождения  до  5 лет  по  месту  их  жительства. 

5.  Школы-интернаты  должны  обучать  слепых  и слабовидящих  детей 
использованию  свободного  времени,  вести  их  профориентацию  и обучение 
трудовым  навыкам. 

6.  Необходима  двенадцатимесячная  программа  обучения  для  детей  с 
дополнительными  дефектами,  дающая  возможность  родителям  принимать 
участие  в воспитании  детей  путем  увеличения  времени  обучения  с девяти 
до  двенадцати  месяцев. 

7.  Необходимы  программы  летнего  обучения  для  слепых  и слабовидя- 
щих детей,  посещающих  массовую  школу  и нуждающихся  в дополнительном 
обучении  Брайлю,  математике  и письму,  ориентированию,  самообслужи- 
ванию и другим  основным  навыкам.  Программы  дают  возможность  детям 
познакомиться  с другими  детьми  с нарушенным  зрением  и поделиться 
своими  проблемами  в период  совместного  летнего  обучения  в интернате. 

8.  Разработка  учебных  планов  для  учащихся  с нарушенным  зрением, 
осуществление  роли  центра  по  разработке  учебных  планов  и проверке  их 
эффективности. 

9.  Сотрудничество  с учебными  заведениями,  которые  готовят  спец- 
педагогов  и консультирование  учителей  массовых  школ  по  вопросам 
тифлологии. 

10.  Проведение  научно-исследовательской  работы  на  базе  школы-ин- 
терната. Школа-интернат  должна  контролировать  проведение  исследований 
с тем,  чтобы  они  не  нарушали  процесса  обучения  детей,  не  мешали  их  учебе. 
Спецшкола-интернат  должна  следить  за  тем,  чтобы  результаты  исследований 
проверялись  в различных  условиях  и на  достаточном  количестве  учащихся. 

В настоящее  время  более  90%  от  45  000  легально  слепых  детей  (острота 
зрения  20/200  на  лучший  глаз  с коррекцией)  и 250  000  детей  с остаточным 
зрением  посещают  массовые  школы.  Пятьдесят  три  школы- интерната  об- 
служивают в основном  слепых  детей  со  множественными  дефектами,  при- 
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обретают  специальное  оборудование  для  этой  группы  учащихся.  Пять  спец- 
школ-интернатов (школа  Перкинса,  Мэрилэнда,  Нью-Йорка,  Коннектикут 
Оук  Хилл  и школа  Овербрук  в Пенсильвании)  начали  обслуживать  детей 
с дополнительными  дефектами,  такими,  как  мозговые  травмы,  глухота 
и другие. 

Последние  пятьдесят  лет  мы  наблюдаем  изменения  в системе  обучения 
слепых  и слабовидящих  детей  США  в направлении  все  больших  возмож- 
ностей выбора  для  родителей.  Акт  1975  г.  об  обучении  детей-инвалидов 
был  встречен  с большим  энтузиазмом.  Проблемы  начали  возникать,  когда 
приступили  к выполнению  этого  Акта  для  самой  малой  группы  детей-ин- 
валидов — слепых  и слабовидящих  (1%  из  12%),  расселенных  на  огромной 
территории.  Тем  не  менее,  если  бы  я снова  переходила  к интеграционной 
системе  обучения  в США,  я бы  предприняла  следующее,  чтобы  уменьшить 
число  потенциальных  проблем; 

1.  Я бы  начала  постепенно,  опираясь  на  спецшколу-интернат,  используя 
его  как  консультационный,  организационный  центр. 

2.  Стремиться  к тому,  чтобы  выбор  условий  обучения  зависел  от  пот- 
ребностей ребенка,  а не  объяснялся  проблемами  обучения  этой  группы 
учащихся. 

3.  Стремиться  к тому,  чтобы  школы  по  месту  жительства  посещались 
тифлопедагогами  и инструкторами  по  ориентированию. 

4.  Стремиться  к тому,  чтобы  интернаты  служили  центрами  услуг  по 
обучению  детей,  реализующими  индивидуальный  подход  к каждому  ре- 
бенку. 

5.  Увеличить  зарплату  учителям,  чтобы  эта  работа  стала  более  привле- 
кательной для  молодежи. 

6.  Предусматривать  возможность  продления  обучения  слепого  ребенка 
на  один  год  для  того,  чтобы  обеспечить  индивидуальный  подход  в процессе 
обучения. 

7.  Предусмотреть  раннее  изучение  Брайля  во  избежание  функциональ- 
ной неграмотности.  Внедрять  программы  более  эффективного  использо- 
вания остаточного  зрения  для  детей  с остаточным  зрением.  Если  трудно 
установить,  будет  ли  ребенок  пользоваться  остаточным  зрением,  когда 
вырастет,  обучать  как  Брайлю,  так  и более  эффективному  использованию 
зрения, 

8.  Собрать  все  учебники  и приборы  в централизованную  систему  типа 
Методического  центра,  расположенную  в спецшколе-интернате. 

9.  Стремиться  к учету  потребностей  ребенка  с тем,  чтобы  в любых  ус- 
ловиях обучения  он  получал  систематизированные  комплексные  услуги. 

10.  Определить,  какой  учебный  план  может  быть  адаптирован,  а какой 
составлен  заново  в зависимости  от  потребностей  ученика. 

11.  Не  обучать  слепорожденных  детей  так  же,  как  поздноослепших, 
планировать  программу  и методы  обучения  для  этих  групп  раздельно. 

12.  Начинать  обучение  ориентированию  и использованию  трости  как 
можно  раньше. 

13.  Требовать,  чтобы  цели  обучения  были  достигнуты  в любых  условиях, 
независимо  от  того,  где  обучается  ребенок. 

14.  Давать  возможность  учителю,  родителям  и ученику  определять 
свои  цели,  помня  о том,  что  должны  учитываться  потребности  ребенка,  а 
не  системы, 

15.  Проблемы  личной  карьеры  и личной  выгоды  не  должны  сущест- 
вовать для  тифлопедагога. 

Верная  духу  "Учителя",  я вручаю  эту  книгу  моему  другу  и коллеге 
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Анатолию  Нетылькину.  Эта  книга  дает  больше  информации,  чем  двадцати- 
минутное выступление  об  обучении  слепых  и слабовидящих  детей  и под- 
ростков США,  а также  предоставляет  программы  и методику  преподавания. 
Книга  переведена  на  испанский  язык,  и я надеюсь,  что  она  будет  переведена 
на  русский. 

Большое  спасибо. 

КОНЦЕПЦИЯ  ПЕРЕСТРОЙКИ  СИСТЕМЫ  ПОДГОТОВКИ 
СЛЕПЫХ  И СЛАБОВИДЯЩИХ  К ЖИЗНИ 
В ПЕРИОД  ИХ  ШКОЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ 

В.  А.  ФЕОКТИСТОВА, 
кандидат  педагогических  наук, 
доцент  кафедры  тифлопедагогики  ЛГПИ  им.  Г ѳрцена 

Социальная  сущность  человека  с физическими  недостатками  (в  том  чис- 
ле и слепого  человека)  определяется  не  его  зрительным  дефектом,  а сово- 
купностью его  общественных  отношений,  в которых  личность  проявляет 
свои  способности  и утверждает  свою  самостоятельность. 

Современная  философия,  психология,  социология  убедительно  дока- 
зали, "..„что  человек  способен  утвердить  себя  как  самостоятельную  личность 
не  в обществе  себе  подобных,  а выходя  в своей  деятельности  за  его  пре- 
делы" (Анциферова  Д.  И.)  . Только  выходя  за  пределы  общества  себе  подоб- 
ных, инвалид  по  зрению  в социально-трудовой  деятельности  раскрывает 
и реализует  свою  истинную  природу.  Сущность  его  личности  определяет  не 
дефект  зрения,  а ее  социально  значимые  качества.  Такие,  например,  как 
самостоятельность  в выборе  решений,  коммуникативные  способности, 
адекватная  самооценка  своих  возможностей  и др. 

Достижения  в общественном  движении  инвалидов  по  зрению  в СССР 
и за  рубежом,  признание  советским  государством  заслуг  в деятельности 
союзов  и обществ  слепых  страны  объясняется  в значительной  мере  реали- 
зацией на  практике  высказанного  выше  положения  о возможности  и необ- 
ходимости выхода  инвалида  по  зрению  в своей  личной,  социально-трудовой 
деятельности  за  пределы  объединений  по  характеру  физического  дефекта, 
за  пределы  общества  слепых.  Именно  поэтому  проблема  интеграции  является 
сегодня  наиболее  актуальной  для  дальнейшего  общественного  развития 
союзов  слепых  СССР,  направляющих  свои  усилия,  весь  свой  потенциал 
научно-теоретической  и практической  деятельности  на  совершенствование 
путей  и средств  интеграции  не  только  организации  в целом,  но  и каждого 
члена  Общества  слепых,  Примером  поиска  оптимальных  путей  совершенст- 
вования процесса  интеграции  инвалида  по  зрению  может  служить  конфе- 
ренция, организованная  БелОС,  научно-практический  семинар  в Ленингра- 
де и др.  Но  бурные  качественные  преобразования  во  всех  сферах  социалисти- 
ческого общества,  социальный  заказ  общеобразовательной  школе  предпо- 
лагают выявление  объективных  и субъективных  причин,  обусловивших 
необходимость  преобразований  в системе  подготовки  человека  с нарушен- 
ным зрением  к активной  самостоятельной  жизни  среди  зрячих  людей.  Сле- 
дует выделить  две  группы  причин.  К объективным  причинам  необходимо 
отнести  причины,  обусловленные  научно-технической  революцией,  ходом 
исторического  развития  общества,  в котором  создаются  благоприятные 
предпосылки  для  широкого  раскрытия  индивидуальных  возможностей 
человека  в новых  видах  трудовой  и социальной  жизни.  Одновременно  с 
достижениями  в развитии  общества  у инвалида  по  зрению  возникают  труд- 
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ности,  которые  ему  приходится  преодолевать.  Чтобы  преодолеть  эти  новые 
трудности  (например,  ориентировка  в большом  городе,  овладение  совре- 
менными технологиями,  общение  в незнакомом  коллективе),  незрячий 
человек  должен  овладеть  такими  умениями  и навыками,  без  которых  он 
обходился  20—30  лет  назад. 

По  словам  И.  С.  Кона  (известный  советский  социальный  психолог)  : 
"Задачи,  стоящие  перед  человечеством,  увеличиваются  по  мере  роста  его 
могущества.  А это  значит,  что  сегодня  каждый  отдельный  человек  начинает 
нуждаться  в качествах,  которые  ранее  были  присущи  лишь  немногим".  „ 

Общество  в целом,  общества  слепых  СССР  в частности  заинтересованы 
в том,  чтобы  каждый  член  организации  оказался  способным  реализовать 
свои  потенциальные  возможности,  утвердить  себя  самостоятельной  лич- 
ностью среди  нормально  видящих  людей. 

Среди  членов  обществ  слепых  большая  часть  — инвалиды  по  зрению 
с детства,  прошедшие  11—12  лет  специального  обучения  и воспитания.  Поэ- 
тому жизненно  важным  для  самого  инвалида  по  зрению  и для  обществ 
слепых  является  разрешение  проблемы  готовности  выпускника  школы 
слепых  или  слабовидящих  к самостоятельной  жизни  вне  школы. 

Если  к моменту  окончания  школьного  образования  у незрячего  или 
слабовидящего  подростка  не  сформированы  специальные  умения  и навыки, 
возникает  в психологическом  плане  несоответствие  и даже  противоречие 
между  уровнем  притязания  личности  и уровнем  ее  реальных  возможностей. 

В силу  этого  выпускники  школы  попадают  в сложные  отношения  в 
семье,  в трудовых  коллективах,  возникают  дистрессы,  которые  часто  при- 
водят к вынужденной  изоляции  инвалида  по  зрению  в коллективе  зря- 
чих людей. 

В выступлениях  организаторов  движения  слепых,  решениях  пленумов 
ЦП  обществ  слепых,  в научных  исследованиях  указывается  на  трудности,  с 
которыми  встречаются  выпускники  специальных  школ  во  взрослой  жизни. 
Имеют  место  частые  случаи  поступления  в ШВТС  (школы  восстановления 
трудоспособности  слепых)  выпускников  школ  слепых. 

Из  изложенного  выше  следует  вывод  о необходимости  качественного 
совершенствования  всей  системы  воспитания  и образования  слепых  и сла- 
бовидящих детей  как  важнейшего  приоритетного  направления  в разрешении 
проблемы  интеграции  для  значительного  числа  членов  обществ  слепых, 
потерявших  зрение  в детстве. 

Недостатки  в подготовке  слепых  и слабовидящих  детей  к самостоя- 
тельной жизни  в определенной  мере  связаны  с тем,  что  начиная  с 30-х  гг. 
подготовка  к самостоятельной  жизни  в обществе  нормальновидящих  людей 
связывалась,  пре>еде  всего,  с идентичным  образованием  слепых  и зрячих 
школьников.  Эта  концепция  развития  специальных  учреждений  была  рас- 
считана на  незрячих  с функциональными  нарушениями.  Среднее  общее 
образование  как  незрячих,  так  и зрячих  детей  было  связано  с необходи- 
мостью подготовки  квалифицированных  кадров  для  народного  хозяйства. 

В конце  50-х  и начале  60-х  гг.  отечественная  тифлопедагогика  доказала, 
что  специальный  учебно  воспитательный  процесс  выполняет  задачи  двойной 
нагрузки:  наряду  с образовательными  решает  и коррекционные  задачи, 
обусловленные  вторичными  отклонениями  в развитии  слепых  и слабовидя- 
щих детей.  Но  решение  второй  задачи  не  всегда  становится  содержанием 
работы  специальных  школ  сегодня. 

Но  это  лишь  одна  причина,  и далеко  не  самая  главная,  которая  ослож- 
няет подготовку  выпускника  школы  слепых  и слабовидящих  к активному 
участию  в социально-трудовой  жизни  в обществе.  Главное  в том,  что  сегодня 
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необходимо  научно  обосновать  и реализовать  в жизни  новую  концепцию 
развития  системы  непрерывного  образования  слепых  и слабовидящих  детей 
с учетом  социального  заказа  общества  и достижений  в области  тифлологии. 

Как  нам  представляется,  современная  концепция  развития  специальных 
детских  учреждений  должна  исходить  из  ряда  положений. 

Первое:  безусловно,  необходимо  в процессе  обучения  и воспитания 
слепых  и слабовидящих  детей  обеспечивать  коррекцию  их  вторичных  откло- 
нений в развитии,  но  не  менее  важно  осуществлять  профилактику  появления 
вторичных  отклонений,  а также  формирование  обобщенных  способов  поз- 
навательной социальной  деятельности,  выполняющих  компенсаторную 
роль  в жизни  вне  школы. 

Второе:  образование  сегодня  должно  обеспечивать  формирование  пот- 
ребности и умений  пополнять  свои  знания  на  протяжении  всей  жизни:  не- 
прерывность образования  является  условием  активного  участия  в социаль- 
но-трудовой  жизни  изменяющего  свою  структуру  социалистического 
общества. 

Третье:  единая  система  социального  образования  слепых  и слабовидящих 
не  означает  ее  однообразия,  Современный  контингент  школ  слепых  и сла- 
бовидящих, изучением  которого  занимались  сотрудники  отдела  слепых 
НИИ  дефектологии  АПН  СССР,  необычайно  сложен  и разнообразен.  Разно- 
образие контингента  обусловливает  различные  возможности  развития  детей 
с нарушенным  зрением.  В соответствии  с этим,  по  нашему  мнению,  могут 
существовать  и различные  типы  школ,  как  по  форме  организации  обучения, 
так  и по  уровню  образования  с учетом  интересов  и интеллектуальных  воз- 
можностей детей  с нарушениями  зрения.  На  наш  взгляд,  это  могут  быть 
региональные  лицеи  с гуманитарной  направленностью,  с медицинским  ук- 
лоном, профессиональные  школы  (музыкальные,  технические),  общеоб- 
разовательные школы-интернаты  и экстернаты  (полные  и неполные)  , по- 
стоянно консультируемые  офтальмологом  и тифлопедагогом,  классы  слепых 
и слабовидящих  при  массовых  школах. 

Эти  и другие  типы  учебных  заведений  для  слепых  и слабовидящих 
должны  быть,  на  наш  взгляд,  представлены  в модели  современной  специаль- 
ной школы.  Многообразие  учебных  заведений  и форм  обучения  слепых  и 
слабовидящих  предполагает  различное  соотношение  общего  и специального 
в обучении.  Конкретно  этот  вопрос  должен  найти  отражение  в учебных 
планах,  программах  и учебных  пособиях  для  соответствующих  учебных 
заведений. 

В современной  концепции  развития  системы  непрерывного  образования 
детей  и подростков  с нарушенным  зрением  должно  найти  положение  о 
квалификации  педагога.  Решение  многообразных  и сложных  задач,  стоящих 
перед  современной  школой  и дошкольными  учреждениями  для  слепых  и 
слабовидящих,  связано  с высокой  специальной  квалификацией  педагогов 
и активным  участием  родителей  и государства  в процессе  воспитания  детей 
и подростков  с нарушением  зрения.  Нам  представляется  необходимым 
включение  в положение  о специальных  школах  и дошкольных  учреждениях 
пункта  об  использовании  в качеств'е  учителей  начальной  школы,  учителей, 
ведущих  занятия  по  коррекции  отклонений  в развитии  аномального  ре- 
бенка, администрации  школы,  а в дальнейшем  и всего  педагогического 
персонала  только  дипломированных  дефектологов.  Концепция  развития 
специальной  системы  образования  слепых  и слабовидящих  предполагает 
отражение  связи  с обществами  слепых,  членами  которых  являются  под- 
ростки — инвалиды  по  зрению  I и II  групп.  В частности,  актуальной  остается 
проблема  подготовки  незрячих  подростков  в период  школьного  образова- 
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ния  к производственному  труду  в условиях  учебно-производственных 
предприятий  обществ  слепых,  подготовка  выпускников  к общению  в тру- 
довых коллективах.  В решении  этой  проблемы  могут  и должны  оказать 
помощь  общества  слепых  с учетом  перспектив  экономического  развития 
производства  слепых  в том  или  другом  регионе  страны. 

Статья  не  претендует  на  полное  раскрытие  всех  путей  решения  задач 
перестройки  системы  подготовки  слепых  и слабовидящих  подростков  к 
интеграции  в обществе  в период  их  школьного  образования.  Широкое 
обсуждение  концепции  развития  системы  непрерывного  образования  сле- 
пых и слабовидящих  позволяет  уточнить  изложенные  перспективы  качест- 
венной перестройки  образования  инвалидов  по  зрению  с детства  и выявить 
наиболее  приоритетные  направления  в научно-исследовательской  работе  в 
области  тифлологии. 

РЕАБИЛИТАЦИЯ  ДЛЯ  "СКРЫТОГО  БОЛЬШИНСТВА" 

ЭНН  и ДОН, 

начальник  отделения  специального  обучения  и реабилитации, 

ЭЛЕН  КЕЛЛЕР 
Интернейшионал,  США 

ВВЕДЕНИЕ 

Элен  Келлер  Интернейшионал  (ЭКИ)  — частная  некоммерческая  орга- 
низация, основанная  для  решения  проблем  двух  групп  населения:  людей 
слепых  и имеющих  тяжелые  нарушения  зрения,  а также  тех,  кто  может  по- 
терять зрение  из-за  плохого  питания,  инфекционных  болезней  и других 
вредных  факторов. 

ЭКИ  оказывает  техническую  помощь  государственным  органам,  на- 
циональным и частным  организациям  преимущественно  развивающихся 
стран.  Техническое  содействие  и экспертиза  осуществляются  двумя  само- 
стоятельными, но  взаимосвязанными  отделениями: 

— отделением  по  предупреждению  и лечению,  которое  предлагает  ус- 
луги по  лечению  катаракты,  гиповитаминоза  А и других  глазных  заболе- 
ваний, а также  по  подготовке  медицинских  кадров; 

— отделением  по  специальному  обучению  и реабилитации,  которое  раз- 
рабатывает и внедряет  программы  интеграции  слепых  и слабовидящих 
детей  в массовых  школах,  развивает  реабилитационные  услуги  в сельских 
районах,  совершенствует  услуги,  предоставляемые  центрами  реабилитации, 
систему  подготовки  учителей,  реабилитологов,  врачей,  администраторов, 
среднего  управленческого  звена  и так  далее. 

Сегодня  ЭКИ  проводит  программы  технического  содействия  более  чем 
35  странам  мира,  но  ни  одна  из  программ  не  повторяет  другую.  Каждая  из 
них  разработана  с учетом  социальных,  экологических,  финансовых  особен- 
ностей каждой  нации. 

В СССР  разработана  своя  уникальная  система  обслуживания  слепых 
и слабовидящих  детей  и взрослых.  Как  и другие  страны,  он  гордится  своими 
успехами  и понимает,  что  есть  еще  проблемы.  При  подготовке  к моей  первой 
поездке  в СССР  я просмотрела  печатные  материалы  о ваших  службах.  Меня 
интересуют  новые  данные.  Надеюсь,  что  в ходе  этой  встречи  мы  разработаем 
программу  дальнейших  связей  и обмена  информацией. 

Одно  из  важных  средств  такого  обмена  — "Журнал  зрительных  нару- 
шений и слепоты"  Американского  Фонда  для  слепых,  в котором  есть  раздел 
"Реабилитация  во  всем  мире"  и который  с удовольствием  напечатает  ин- 
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формацию  о разработке  программ  реабилитации  в СССР,  о новых  концеп- 
циях, Двумя  другими  источниками  обмена  информацией  является  Всемир- 
ный союз  слепых  с центром  в Париже  и Международный  совет  по  обучению 
инвалидов  по  зрению  с центром  в Малайзии.  Обе  организации  печатают 
информационные  листки,  распространяемые  по  всему  миру. 

Я путешествовала  по  многим  странам  мира,  и хотя  программы  обеспе- 
чения услугами  людей  с нарушениями  зрения  везде  разные  (так  же,  как  и 
клиенты,  которых  они  обслуживают),  темы,  которые  сближают  специа- 
листов в этой  области,  всегда  одни  и те  же.  Практически  во  всем  мире  спе- 
циалисты, работающие  для  слепых  в государственных  организациях  или 
частных  центрах,  понимают,  как  много  еще  предстоит  сделать,  чтобы  улуч- 
шить качество  жизни  инвалидов.  Декларация  прав  инвалидов,  составленная 
ООН,  подчеркивает  право  инвалида  получать  услуги,  расширяющие  его 
способности,  предоставляющие  гарантированные  возможности  его  трудо- 
устройства и обеспечивающие  учет  потребностей  каждого  инвалида  при 
микро-  и макроэкономическом  и социальном  планировании, 

Во  многих  странах,  как  в развитых,  так  и в развивающихся,  предстоит 
многое  сделать  в помощь  слепым,  живущим  в сельской  местности,  пожилым 
слепым,  слепым  дошкольного  возраста,  слепым  с дополнительными  де- 
фектами и с тяжелыми  нарушениями  зрения.  Даже  в США  большинство  сле- 
пых и слабовидящих  не  пользуются  реабилитационными  услугами  там,  где 
они  предоставляются,  предпочитая  оставаться  дома  или  внутри  своего  райо- 
на. Умножьте  эти  и другие  сложности  на  10  или  больше,  и вы  поймете,  с ка- 
кими трудностями  сталкивается  ЭКИ  в тех  странах,  где  недостаточно  денеж- 
ных средств  даже  для  оценки  собственных  проблем,  не  говоря  об 
их  решении. 

Как  же  мы  обслуживаем  большинство  слепых  и слабовидящих  в мире? 
Как  мы  связываемся  с теми,  кто  любит  их  и помогает  в процессе  восстанов- 
ления? Как  мы  обеспечиваем  инвалидам  по  зрению  поддержку  в районе 
их  проживания?  Как  они  могут  овладеть  навыками,  знаниями,  выработан- 
ными годами,  которые  помогут  им? 

При  предоставлении  услуг  в сельских  районах  Небраски  в США,  районе 
Горока  в Папуа  Новой  Гвинее,  районе  Аркаш  в Перу  или  в горах  Шотлан- 
дии используется  один  и тот  же  подход:  изучение  нужд,  качеств  и надежд 
клиента;  использование  необходимых  средств  района  или  местных  служб 
для  слепых;  сотрудничество  с семьей  и родственниками  в процессе  реаби- 
литации и психологическая  поддержка  клиента  с помощью  информации  о 
возможностях  незрячих,  знаний  и навыков,  обеспечивающих  их  интеграцию 
в обществе. 

Осознать  это  не  так  уж  мало!  Джей  Броуди  (1986)  отмечает  парадокс, 
свойственный  современным  приемам  улучшения  жизни  (и  это  относится 
к приемам  сохранения  зрения  и предупреждения  слепоты) , — любой  ценой... 
сохранить  зрение. 

Нужны  более  творческие  усилия  для  того,  чтобы  добраться  до  всех 
слепых  и слабовидящих  людей.  В этом  докладе  мы  рассмотрим  наиболее 
обширную  группу:  пожилых  слепых  и людей  с особенно  тяжелыми  нару- 
шениями зрения, 

УРОВЕНЬ  ПРОБЛЕМЫ 

В 2000  г.  количество  людей  с тяжелыми  нарушениями  зрения  составит 
примерно  1 176000,  кроме  того,  от  272  000  до  376  000  пожилых  слепых, 
плюс  500  000  слепых,  живущих  в интернатах,  — то  есть  всего  2 260  000- 
человек. 
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Несмотря  на  официальную  статистику,  трудно  предугадать  реальное 
распространение  пожилых  слепых  в будущем,  в основном  из-за  того,  что 
большое  количество  сегодня  не  выявлено.  Они  не  учтены  по  следующим 
причинам:  чувство  гордости,  страх  стать  обузой  в семье,  убежденность, 
что  ухудшение  зрения  — неизбежный  результат  старения,  незнание  процесса 
регистрации  (например,  мнение,  что  только  тотально  слепые  могут  быть 
названы  "легально"  слепыми),  нежелание  принимать  звание  "слепого", 
этнические  и культурные  предубеждения  и,  наконец,  недостаточная  инфор- 
мированность об  имеющихся  службах  помощи  слепым  и слабовидящим. 

Предполагается  увеличение  количества  инвалидов  по  зрению  среди 
пожилого  населения  старше  75  лет.  По-видимому,  выявление  зрительных 
дефектов  будет  по-прежнему  затруднено.  Например,  медицинские  обследо- 
вания, проводимые  в домах-интернатах  для  престарелых,  не  всегда  вклю- 
чают обследование  зрения.  Это  дает  основание  предположить,  что  многим 
людям  (особенно  старше  75  лет),  живущим  в этих  условиях,  не  ставится 
диагноз  глазного  заболевания  и не  проводится  его  лечение. 

Кроме  того,  стандартные  глазные  обследования,  устанавливающие 
легальную  слепоту,  не  дают  функциональной  оценки  влияния  сопутствую- 
щих дефектов  и заболеваний.  Экспериментальные  исследования,  прове- 
денные в условиях  домов-интернатов,  показали  высокий  процент  функцио- 
нальных нарушений  среди  пожилых,  что  часто  игнорируется  из-за  чрезмер- 
ной зависимости  от  статистических  данных. 

Ответы  на  вопросы  "Насколько  слеп  слепой?"  и"Сколько  слепых  среди 
пожилых?"  зависят  от  того,  кто  определяет  эти  понятия.  Современная  тен- 
денция использовать  определения, основанные  на  экономических  показате- 
лях, требуют  анализа  с точки  зрения  того,  помогают  ли  они  в исследовании 
сложной  социальной  ситуации. 

ФОРМАЛЬНЫЕ  СИСТЕМЫ  УСЛУГ 

Главная  проблема  выявления  пожилых  людей  с нарушенным  зрением 
и помощи  им  часто  зависит  от  них  самих.  На  вопросы  о состоянии  зрения 
мы  обычно  получаем  ответы  типа:  "Все  нормально",  "Неплохо  для  человека 
моих  лет"  или  "На  что  я еще  могу  рассчитывать  в моем  возрасте?".  Многие 
люди  отрицают,  что  у них  плохое  зрение,  пытаясь  так  бороться  со  зрительным 
дефектом.  Кроме  того,  с возрастом  появляются  новые  болезни  и потери: 
смерть  супруга,  изменение  места  жительства  и др.  Нарушения  здоровья, 
такие,  как  артрит,  сердечные  болезни,  потеря  слуха,  вызывают  физические 
страдания,  чувства  дискомфорта,  неуверенности  и дальнейшую  потерю 
активности.  В таких  условиях  ухудшение  зрения  может  показаться  (и  не 
только  тому,  кто  его  испытывает)  не  самой  важной  проблемой. 

Современная  коррекционная  работа,  основанная  на  мероприятиях 
медицинской  и социальной  реабилитации,  отражает  отношение  "невмеша- 
тельства", которое  подвергается  сомнению  со  стороны  тех,  кто  в ней  нуж- 
дается. Традиционное  медобслуживание  не  имеет  дело  с функциональными 
аспектами  зрительных  нарушений.  При  подготовке  медицинских  кадров 
внимание  в основном  уделяется  лечению  заболевания;  контингент  пожилых 
людей,  к сожалению,  часто  страдает  от  нарушений  зрения,  влияние  которых 
может  быть  уменьшено,  хотя  глазные  болезни  при  этом  не  всегда  могут 
быть  излечены. 

Для  того  чтобы  получить  реабилитационные  услуги,  человек  должен 
быть  легально  слепым.  Пожилой  человек  может  быть  функциональным 
инвалидом,  неспособным  к самообслуживанию  и самостоятельному  перед- 
вижению, но  главным  критерием  для  получения  им  реабилитационных 
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услуг  является  признание  его  легальной  слепоты.  Реабилитационные  услуги 
ориентированы  на  переобучение  новой  профессии.  Для  получения  таких 
услуг  человек  должен  продемонстрировать,  что  он  способен  работать,  чтобы 
оправдать  затраты  общественных  средств  на  его  реабилитацию.  Большинство 
пожилых  инвалидов  не  может  постоять  за  себя,  это  поистине  "забытое  боль- 
шинство". 

Последствия  обычно  предсказуемы:  пожилые  люди  с нарушенным 
зрением,  особенно  имеющие  дополнительные  дефекты,  имеют  тенденцию 
к самоизоляции  и уходу  в себя.  Немногие  средства  помощи,  существующие 
в разных  районах  мира  (такие,  как  "Помощь  на  дому", "Пища  на  колесах", 
услуги  медсестры),  направлены  на  поддержание  состояния  зависимости 
инвалида  от  социального  окружения  и вступают  в противоречие  с философ- 
ской сутью  процесса  реабилитации:  поддержанием  человеческого  достоинст- 
ва, самоконтроля,  права  выбора  и определенного  уровня  самостоятельности 
каждого  конкретного  человека  в зависимости  от  его  возможностей. 

Поэтому  неизбежны  противоречия  даже  в работе  тех  служб,  которые 
задуманы  с самыми  благими  намерениями.  Например,  многие  социальные 
программы  помощи  инвалидам  определяют  нужды  пожилых  инвалидов, 
а затем  предоставляют  услуги  для  удовлетворения  этих  нужд.  Хотя  во 
многих  случаях  потребности  инвалида  удовлетворены,  возникает  ситуация 
зависимости.  Например,  специалист  по  социальной  помощи  узнает,  что 
пожилой  человек  с нарушенным  зрением  живет  один  и не  может  ходить  по 
магазинам,  готовить  еду  и убирать  квартиру.  Специалист  обращается  в 
службы  "Пища  на  колесах",  , "Помощь  на  дому".  Обе  службы  отвечают: 
"Горячая  пища  доставляется,  услуги  по  уходу  оказываются  регулярно". 
Основные  потребности  удовлетворены,  но  возможности  восстановления 
способностей  уменьшились.  Человеку  не  дали  попробовать  удовлетворить 
свои  потребности  самостоятельно  с помощью  специальных  навыков,  ко- 
торыми он  может  овладеть. 

Несмотря  на  все  разговоры,  все  специальные  доклады,  программы  и 
попытки  оказания  реабилитационной  помощи  по  месту  жительства,  пожилой 
человек  с нарушенным  зрением  часто  существует  в состоянии  зависимости. 
Формальные  системы  обычно  не  занимаются  определением  сложных  потреб- 
ностей контингента  пожилых  слепых.  В тех  случаях  когда  эти  потребности 
определены,  попытки  откликнуться  на  них  так  фрагментарны  и жестки,  что 
сковывают  инициативу  и возможности  выбора  для  слепых. 

Если  инвалиды,  живущие  дома,  получают  недостаточно  реабилитацион- 
ных услуг,  то  инвалиды,  живущие  в домах-интернатах,  их  совсем  не  полу- 
чают. Хазель  Муммах,  директор  дома-интерната  в Лос-Анджелесе,  говорит: 
"Когда  я начал  оценивать  наши  недостатки  в предоставлении  помощи,  то 
понял,  что  мы,  зрячие,  не  можем  думать  "как  слепые"  и.  таким  образом 
понимать  нужды  наших  клиентов.  Я видел,  как  слепой  испуганно  отпрянул, 
когда  зрячий  сотрудник  дотронулся  до  него,  не  заговорив  сначала  с ним. 
Я видел,  как  он  был  расстроен,  когда  понял,  что  разговаривает  с пустой 
комнатой,  так  как  медсестра  не  предупредила  его,  что  уходит.  Я видел, 
как  его  робкие  попытки  к самостоятельности  были  остановлены  инвалидной 
коляской,  небрежно  оставленной  в коридоре  на  его  пути"  (Муммах,  1982) . 

Большинство  интернатов  ориентировано  на  уход  за  инвалидом  после 
лечения  в больнице,  где  он  получает  только  медицинскую  помощь.  Реаби- 
литация в условиях  интерната  требует  большего  участия  инвалида,  но  обычно 
сфокусируется  на  восстановлении  физического  нарушения,  а не  на  развитии 
органов  чувств,  которое  гарантирует  реадаптацию  к утрате  зрения  и даже 
определенный  лечебный  эффект. 
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Для  оказания  реабилитационных  услуг  инвалидам  по  зрению  готовят 
трудотерапевтов,  логопедов,  физиотерапевтов,  реабилитологов,  инструкто- 
ров по  ориентированию.  Первые  три  специалиста  обычно  работают  под 
руководством  врача,  а двое  остальных  — в Государственной  комиссии  для 
слепых  и слабовидящих  или  в частных  агентствах,  обслуживающих  этих 
же  клиентов.  Так  как  оплата  усилий,  не  связанных  с восстановлением  тру- 
доспособности, минимальна,  лицам,  находящимся  в стационарных  учреж- 
дениях, предоставляются  немногочисленные  услуги. 

Есть  основания  считать,  что  организации,  помогающие  слепым,  мало 
работают  с теми,  кто  находится  в домах-интернатах,  Существуют  два  взаимо- 
связанных препятствия:  недостаток  средств  для  этого  и традиционное  обслу- 
живание слепых  в "их"  агентствах,  что  ограничивает  возможности  обращения 
тем,  кто  живет  в условиях  интерната. 

Такая  практика  ставит  инвалида  в положение  полной  зависимости  от 
тех,  кто  предоставляет  услуги  извне,  и от  тех,  кто  предоставляет  услуги 
в интернате,  где  инвалиды  по  зрению  редко  выделяются  в отдельную  группу. 

ФОРМАЛЬНЫЕ  И НЕФОРМАЛЬНЫЕ  ГРУППЫ,  РАБОТАЮЩИЕ  СОВМЕСТНО 

Старение  — это  процесс,  предполагающий  постоянное  изменение.  Это 
изменение  влияет  как  на  способность  человека  удовлетворять  собственные 
потребности,  так  и на  окружающих  его  помощников:  друзей,  семью,  сосе- 
дей и других.  Большинство  пожилых  людей  сами  справляются  с повседнев- 
ными трудностями,  особенно  если  они  получают  поддержку  семьи  и друзей. 
Если  происходят  существенные  изменения  из-за  болезни,  смерти  супруга, 
хронического  заболевания  и других  причин,  баланс  нарушается.  Появление 
дополнительных  нарушений  и,  как  результат,  — возникновение  потребности 
в получении  помощи,  означает,  что  помощь  должны  получать  как  пожилой 
инвалид,  так  и его  семья  и друзья.  Одной  из  важный  ролей  формальных 
систем,  особенно  агентств  для  слепых,  должно  быть  предоставление  клиен- 
там и окружающим  их  людям  информации  об  имеющихся  службах,  о ва- 
риантах разрешения  их  проблем.  Такие  варианты,  будь  то  использование 
"Помощи  на  дому",  временное  помещение  в дом-интернат  или  овладение 
адаптационными  навыками,  должны  быть  достаточно  гибкими,  чтобы  удов- 
летворять различным  и изменяющимся  потребностям  пожилого  человека  и 
неформальной  группе  его  друзей-помощников.  В отношении  реабилитацион- 
ных услуг  это  означает  выход  далеко  за  рамки  традиционных  методов 
обучения  и консультирования  один  на  один,  используемых  в организациях 
для  слепых.  Реабилитационные  агентства  должны  стать  более  доступными 
для  клиентов  и их  помощников  (так,  например,  большинство  агентств  не 
работают  в конце  недели  и после  17  часов)  и должны  быть  разработаны 
более  новаторские,  эффективные  методы  реабилитации  пожилых  инва- 
лидов по  зрению  и их  помощников. 

Хотя  реабилитационные  услуги  по  обучению  и консультированию  в 
большинстве  случаев  не  предоставляются  пожилым  инвалидам  по  зрению, 
реабилитологи  должны  начать  распространять  информацию  о приспособ- 
лениях, технике  и приборах,  которые  существуют  и для  этой  группы  людей. 
Распространяя  эту  информацию  в виде  легко  доступных  брошюр  и публи- 
каций, агентства  помогут  клиентам  решать,  какой  избрать  путь  действий  и, 
особенно,  следует  ли  учиться  самостоятельному  обслуживанию.  Клиент  и 
его  помощники  имеют  возможность  получить  практические  рекомендации 
о том,  как  помочь  человеку  достичь  определенного  уровня  независимости 
в повседневной  ммзни. 

Распространять  информацию  можно  различными  способами: 
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1.  Издание  журналов  с крупным  шрифтом  (на  нескольких  языках) 
для  клиентов  и их  помощников. 

2.  Использование  наборов  самоучителей  по  реабилитации,  которые 
содержат  материалы  по  обучению  взрослых,  ясно  определенные  цели,  прие- 
мы их  достижения  и методы  оценки  собственных  навыков. 

3.  Создание  обучающих  программ  по  реабилитации  для  радио,  на  теле- 
видении, видео  и магнитофонных  кассетах. 

4.  Развитие  эффективной  системы  реабилитационных  служб  по  месту 
жительства. 

Агентства,  в настоящее  время  предоставляющие  услуги  по  реабилитации 
пожилым  инвалидам,  должны  стараться  привлекать  членов  неформальной 
группь!  помощников  к участию  в процессе  реабилитации.  Определение 
"клиент"  должно  быть  расширено,  оно  должно  включать  членов  семей, 
друзей,  соседей  и других  людей,  окружающих  слепого.  Потребности  обеих 
групп  должны  регистрироваться  и учитываться  при  планировании  программы 
реабилитации  на  федеральном  уровне  (как  средство  получения  денег  для 
выполнения  этих  программ) , уровне  штата  (для  определения  приоритетов) , 
на  уровне  местных  агентств  (для  создания  планов  работ)  . Должны  быть 
созданы  гибкие  системы,  в большей  степени  отвечающие  интересам  потре- 
бителя, чем  удобствам  сотрудников  агентств.  Внедрение  программ,  охва- 
тывающих население  определенного  района,  часто  дает  возможность  агент- 
ствам работать  с теми,  кто  не  может  или  не  хочет  посещать  специальные 
центры.  Услуги  по  оказанию  помощи  на  дому  позволяют  сотрудникам 
работать  с неуверенными,  тревожными,  одинокими  инвалидами,  страдаю- 
щими множественными  дефектами.  Работая  в домашних  условиях,  будет 
легче  определить  индивидуальные  потребности  каждого  клиента,  непосред- 
ственно общаться  с его  родными,  членами  семьи,  соседями  и друзьями. 

Для  усиления  роли  агентств  как  распространителей  информации  и 
ресурсов  они  должны  будут  помещать  своих  сотрудников  на  более  заметные 
позиции  внутри  района  — за  пределами  узких  рамок  местных  "агентств 
для  слепых". 

В начале  60-х  гг.  ЭКИ  работала  совместно  с индийскими  коллегами  в 
южной  части  Индии  и разработала  систему  услуг  по  реабилитации  слепых 
непосредственно  в сельских  районах,  что  исключило  необходимость  обра- 
щения этих  людей  в центры,  расположенные  в городах.  После  этого  ЭКИ 
совместно  со  своими  международными  партнерами  внедрила  большое  число 
программ  предоставления  услуг  по  месту  жительства  во  многих  развиваю- 
щихся странах.  Эта  концепция  очень  проста:  обучение  местных  сотрудников 
оказанию  реабилитационных  услуг  с использованием  естественных  условий 
деревни,  местных  ресурсов  как  фундамента  для  развития  системы  услуг. 
Этот  подход  не  только  более  правилен,  экономичен  и эффективен,  но  поз- 
воляет семье  и общине  участвовать  в процессе  реабилитации  и влияет  на 
изменение  общественного  мнения,  что  сама  Элен  Келлер  считала  самой 
важной  из  всех  проблем,  с которыми  сталкивается  инвалид. 

В США,  в таких  штатах,  как  Висконсин  и Колорадо,  признана  необхо- 
димость создания  мобильных  отделений,  которые  двигаются  от  района  к 
району,  предоставляя  различные  услуги  непосредственно  или  рядом  с местом 
жительства.  В Иллинойсе  разработана  подвижная  система  "мини-класс", 
при  которой  реабилйтологи  направляются  в определенный  район  и работают 
там  с небольшими  группами  инвалидов  по  зрению.  Результатом  одного  из 
последних  исследований,  проведенных  Администрацией  ветеранов  в Вашинг- 
тоне, стала  организация  специальной  службы,  которая  предоставляет  воз- 
можность общения  по  телефону  инвалидам  по  зрению  и членам  их  семей. 
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Программа  Северо-Западного  центра  в Маргате  (штат  Флорида)  воз- 
никла благодаря  решению  его  членов  обеспечить  обслуживанием  пожилых 
людей,  которые  не  могут  посещать  центр  самостоятельно.  На  средства  рай- 
онного агентства  для  стариков  и местного  частного  фонда  было  обучено 
около  400  добровольных  помощников.  Они  организовали  помощь  в обу- 
чении тех,  кто  утратил  зрение,  помогли  им  найти  друг  друга  и установить 
общение  с социальным  окружением. 

Ключевая  концепция  взаимопомощи  внимательно  изучалась  коллекти- 
вом Центра  по  Самостоятельной  жизни  (ЦСЖ)  реабилитационной  органи- 
зации в Нью-Йорке,  обслуживающей  инвалидов  старше  55  лет.  В течение 
почти  10  лет  ЦСЖ  функционировал  как  центр  с элементами  интерната. 
Пожилые  клиенты,  теряющие  зрение  в результате  старения,  посещали  центр 
на  протяжении  8 недель,  овладевали  приемами  самообслуживания  и вос- 
становления самостоятельности.  В ходе  десятилетнего  эксперимента  раз- 
рабатывались альтернативные  подходы  к обучению  самообслуживанию, 
в том  числе  создание  наборов  самоучителей  в плоскопечатном  и кассетном 
варианте,  обучающих  радиопрограмм,  подготовка  ассистентов -реабилито- 
логов  и издание  книг  с полезными  советами.  В 1981  г.  было  принято  решение 
трансформировать  программы,  основанные  на  предоставлении  услуг  не- 
посредственно в центре,  на  программы  помощи  на  дому.  Это  решение  было 
принято  по  результатам  исследования  ЦСЖ,  показавшем,  что  каждый  третий 
клиент  обращавшийся  в центр,  предпочитал  не  покидать  свой  дом  или  свой 
район  по  следующим  причинам:  слабое  здоровье,  боязнь  оставить  пустую 
квартиру,  психологическая  или  физическая  ранимость,  боязнь  лишиться 
услуг  по  домоводству,  недостаток  транспорта  и,  очевидно,  достаточная 
помощь  со  стороны  других  центров  и местных  агентств. 

Отмечалось,  однако,  что  некоторые  положительные  черты  программы 
ЦСЖ  могут  быть  утрачены  в результате  отхода  от  привычной  системы,  а 
именно:  возможность  для  клиентов  общаться  между  собой  в ходе  группо- 
вых занятий,  беседовать  о жизни,  сочувствовать  недавно  ослепшим  или 
овдовевшим.  Для  того  чтобы  заполнить  этот  вакуум,  было  принято  решение 
опробовать  программу  создания  групп  взаимопомощи  по  месту  жительства 
в сочетании  с реабилитационными  услугами  на  дому.  Важными  целями 
таких  групп  были:  1)  создать  поддерживающие  связи  для  клиента;  2)  выя- 
вить тех,  кто  страдает  нарушением  зрения,  но  не  обращается  за  помощью; 
3)  вовлечь  членов  семьи  и других  неформальных  помощников  в процесс 
реабилитации.  Так  же,  как  инвалиды  по  зрению  познали  ценность  общения 
по  поводу  своих  проблем,  предполагалось,  что  и члены  их  семей  выиграют  от 
взаимных  контактов.  Были  разработаны  методы  вовлечения  семьи  в процесс 
разработки  программы  реабилитации  и ее  реализации,  использования  са- 
моучителей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Только  через  совместные  действия  формальных  и неформальных  по- 
мощников могут  быть  определены  реальные  потребности  инвалидов  и может 
быть  оказана  им  необходимая  помощь.  Как  уже  подчеркивалось,  контин- 
гент пожилых  инвалидов  по  зрению  — это  действительно  "забытое  боль- 
шинство", получающее  минимальные  услуги  по  реабилитации.  Хотя  неко- 
торые услуги,  как  "Пища  на  колесах",  и услуги  по  ведению  домашнего  хо- 
зяйства оказываются  некоторым  пожилым  людям,  но  существует  всеобщее 
мнение,  что  нарушение  зрения  должно  приниматься  как  часть  процесса 
старения  и что  средства,  используемые  для  реабилитации  пожилых  инва- 
лидов по  зрению,  не  дадут  "выгоды"  обществу  в целом. 
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Пожилые  люди  и их  помощники,  обременные  подобными  стереотипами 
о старении,  делают  очень  мало  для  того,  чтобы  привлечь  внимание  общества 
к своим  проблемам.  Их  самостоятельность  постепенно  сужается,  понижается 
их  социальный  статус,  увеличивается  их  потребность  в помощи  и вместе  с 
тем  растет  их  финансовое  бремя  общества. 

Общая  сумма  средств,  направленных  на  формирование  "синдрома  за- 
висимости", видимо,  намного  выше,  чем  могла  бы  быть,  если  бы  современ- 
ные методы  реабилитации  были  изменены  и максимально  направлены  на 
развитие  самостоятельности,  активности  и чувства  собственного  достоинства 
инвалида  по  зрению  до  конца  жизни.  Такое  направление  методов  реабилита- 
ции требует  совместных  усилий  клиентов,  их  неформальных  помощников 
и сотрудников  агентств  для  слепых. 

Развивающиеся  государства  имеют  возможность  учиться  на  ошибках 
индустриально  развитых  стран.  Они  могут  сделать  оценку  демографических 
прогнозов,  изучить  структуру  изменений  социальных  институтов,  сравнить 
и оценить  современные  методы  реабилитации.  В идеале  — развивающиеся 
страны  должны  сами  найти  путь  решения  проблем,  но  они  должны  обращать- 
ся к развитым  странам  за  советом  и помощью  при  разработке  своих 
программ.  В свою  очередь,  развивающиеся  страны  могут  многому  научить 
нас.  Расширяя  взаимные  контакты  и признавая  необходимость  обмена  ин- 
формацией, мы  сможем  обогатить  жизнь  слепых  и слабовидящих  людей 
во  всем  мире. 

ПЕРСПЕКТИВЫ  РЕАЛИЗАЦИИ  КОМПЛЕКСНОЙ  ПРОГРАММЫ 
СОЦИАЛЬНО-ТРУДОВОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ  ИНВАЛИДОВ  ПО  ЗРЕНИЮ 

3.  Г.  ЕРМОЛОВИЧ, 
кандидат  психологических  наук, 
начальник  отдела  социально-трудовой  реабилитации  ЦП  БелОС 

Комплексная  программа  по  реабилитации  как  система  взаимосвязанных 
мероприятий  социального,  экономического,  медицинского,  психолого-пе- 
дагогического порядка  была  утверждена  в конце  1989  г.  IV  Пленумом 
ЦП  БелОС.  Она  определила  до  1995  г.  мероприятия  по  улучшению  условий 
для  всестороннего  развития  личности  инвалидов  по  зрению. 

Более  полутора  лет  мы  работаем  над  реализацией  данной  программы. 
За  этот  период  совместными  усилиями  ЦП  БелОС,  администрации  УПП 
БелОС,  советских  органов  и учреждений  БССР  и СССР  был  выполнен  ряд 
мероприятий  реабилитационного  порядка.  Но  этот  же  период  выявил  слож- 
ности в выполнении  Комплексной  программы  и определил  перспективы 
ее  реализации. 

На  сегодняшний  день  очевидна  состоятельность  выбранных  БелОС 
форм,  методов  и средств  воплощения  интеграционного  подхода  к реше- 
нию проблем  реабилитации. 

Прежде  всего,  сама  программа  разработана  Координационным  сове- 
том (КС),  в состав  которого  входят  представители  Министерства  народ- 
ного образования,  Министерства  здравоохранения,  Министерства  социаль- 
ного обеспечения.  Минского  педагогического  института  им.  А.  М.  Горь- 
кого, Гродненского  университета,  лечебных  учреждений,  представители 
Белорусского  научно-исследовательского  института  экспертизы  трудо- 
способности и организации  труда  инвалидов,  администрации  УПП  и 
бюро  областных  правлений  БелОС.  Возглавляет  КС  председатель  БелОС 
А.  И.  Нетылькин, 
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Программа  определила  ответственных  исполнителей.  Впервые  в ис-. 
тории  БелОС  ими  стали  представители  указанных  выше  советских  органов 
и учреждений. 

Благодаря  объединенным  усилиям  Министерства  народного  образова- 
ния, дефектологического  факультета  Минского  педагогического  института 
и БелОС  в БССР  начало  функционировать  спецотделение  по  подготовке 
тифлопедагогов.  В результате  совместных  усилий  Министерства  народного 
образования,  газеты  "Советская  Белоруссия"  и БелОС  открыта  Минская 
школа  № 188  для  слепых  и слабовидящих  детей. 

С участием  отдела  лечпрофпомощи  Минздрава  и Общества  решены 
организационные  вопросы  по  "Здравпунктам"  УЛП.  Я не  буду  больше  за- 
держивать ваше  внимание  на  перечне  всех  выполненных  мероприятий  Комп- 
лексной программы,  Позвольте  указать  только  на  то,  что  сегодняшняя 
конференция  — тоже  результат  объединенных  усилий  министерств,  орга- 
низаций и учреждений,  связанных  с проблемами  реабилитации  в нашей 
стране  и за  рубежом. 

Интеграционный  подход  к выполнению  Комплексной  программы  пред- 
полагает большую  работу  по  воспитанию  умения  зрячих  и инвалидов  по 
зрению  изо  дня  в день  жить  вместе  как  единое  целое.  Составляющие  этого 
умения  — знание  о друг  друге  и терпимость  друг  к другу,  желание  помочь 
один  другому. 

Общество,  опираясь  на  помощь  различных  организаций  и учреждений, 
проводит  указанную  выше  работу  постоянно.  Это  и выступления  на  страни- 
цах газет,  рассказывающие  о жизни  общества,  это  и передачи  об  обществе 
по  телевидению,  и фильмы,  один  из  которых  вы  увидите  сегодня  в этом 
зале,  это  и памятки  о том,  как  организовать  помощь  незрячему  и др. 

Вместе  с тем  Комплексная  программа  предусматривает  систему  ме- 
роприятий, которая  должна  помочь  слепым  избежать  противопоставления: 
"Они  — зрячие,  а мы  — слепые".  ■ 

Очевидно,  в перспективе  Комплексная  программа  потребует  поиска 
новых  путей  и подходов  к интеграции  незрячих  в обществе.  Выполнение 
Комплексной  программы  в значительной  степени  определяется  тем,  как 
будет  реализован  дифференцированный  подход  в процессе  реабилитации 
различных  категорий  инвалидов  по  зрению.  И в первую  очередь  — различ- 
ных возрастных  категорий.  От  новорожденных  до  людей  пожилого  воз- 
раста. На  данный  момент  для  БССР  "болевой  точкой"  является  реабили- 
тация детей  дошкольного  возраста  с тяжелыми  нарушениями  зрения,  Обу- 
словливается это  следующим: 

во-первых,  в ряде  случаев  запаздывает  выявление  детей  с тяжелой 
глазной  патологией; 

во-вторых,  явно  недостаточно  количество  специальных  детских  садов 
для  слепых  и слабовидящих  детей  (я  подчеркиваю  — для  слепых,  потому 
что  их  не  берут  некоторые  имеющиеся  специальные  детские  сады,  ссылаясь 
на  отсутствие  тифлопедагогических  кадров); 

в-третьих,  в республике  дефицит  тифлопедагогических  кадров; 

и последнее,  недостаточно  организована  тифлопедагогическая  помощь 
родителям  слепых  и слабовидящих  детей,  в которой  они  нуждаются  с самых 
первых  дней  жизни  их  малышей. 

В связи  со  сказанным  выше,  по-видимому,  необходимо  кроме  спецкурса 
открыть  в 1990/91  учебном  году  очную  группу  по  подготовке  тифлопедаго- 
гов в Минском  педагогическом  интституте,  организовать  консультативные 
центры  для  родителей  слепых  и слабовидящих  детей  дошкольного  возраста, 
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издать  методические  пособия  для  родителей  по  вопросам  воспитания  слепых 
и слабовидящих  детей,  хорошо  оформленные,  доступные  по  изложению. 

С этой  же  целью  создать  сериал  учебно-методических  фильмов  о воспи- 
тании слепых  и слабовидящих  детей  различных  возрастных  категорий, 
привлекая  для  этого  в роли  консультантов  ведущих  тифлопедагогов  нашей 
страны.  Необходимо  организовать  производство  дидактических  игр  и игру- 
шек для  слепых  и слабовидящих  детей. 

Я не  буду  больше  задерживать  ваше  внимание  на  этом  вопросе,  потому 
что  он,  как  и другие  проблемы  подготовки  слепых  и слабовидящих  школь- 
ников к самостоятельной  жизни,  станет  темой  секционного  заседания. 

Единственное,  что  хотелось  бы  сказать  относительно  реабилитационной 
направленности  учебно-воспитательного  процесса,  осуществляемого  спец- 
школами-интернатами для  слепых  и слабовидящих  детей.  Советская  школа 
для  детей  с тяжелыми  нарушениями  зрения  достигла  значительных  успехов 
в вооружении  учащихся  знаниями  по  программе  школьного  курса.  Вместе 
с тем  некоторые  выпускники  школ  не  имеют  элементарных  навыков  са- 
мостоятельного передвижения  в пространстве,  навыков  общения  в кол- 
лективе, навыков  самообслуживания  и ведения  домашнего  хозяйства.  Они 
не  знают  реальной  жизни. 

Хотя  дефектологами  уже  разработаны  программы  по  обучению  про- 
странственному ориентированию,  бытовой  реабилитации,  воспитанию  ком- 
муникативной компетентности,  но  администрация  отдельных  школ  по- 
прежнему  апеллирует  к старым  оправдывающим  ее  сентенциям  такого 
порядка:  "Слепой  школьник  не  возьмет  трость,  он  ее  стесняется".  Мы  за- 
бьваем,  что  процесс  обучения  беспрерывен,  поэтому  и обучение  ПО,  в том 
числе  обучение  хождению  с тростью,  надо  начинать  уже  с 3-го  класса,  а не 
после  19—20  лет,  когда  инвалид  по  зрению  приходит  на  УПП. 

Для  решения  задач  Комплексной  программы  реабилитации  инвалидов 
по  зрению  спецшколам-интернатам  необходимо  использовать  то,  что  уже 
сделано  тифлопедагогами  Ленинградского  педагогического  института 
им.  А.  И.  Герцена  — программы  по  социально-бытовой  ориентации  для 
наших  спецшкол-интернатов. 

Реализация  дифференцированного  подхода  требует  объединения  усилий 
Белорусского  общества  слепых  и ВТЭК,  В первую  очередь  — для  решения 
вопросов  трудоустройства  с учетом  возраста,  состояния  здоровья.  На  дан- 
ный момент  по  заключению  ВТЭК  подавляющее  большинство  поздноослеп- 
ших,  в том  числе  и люди  весьма  преклонного,  явно  нетрудоспособного  воз- 
раста, одинаково  трудоспособны  в условиях  УПП.  Следствие  этого  — оче- 
реди на  трудоустройство,  где  рядом  с остро  нуждающимся  в трудоустрой- 
стве инвалидом  по  зрению  трудоспособного  возраста  будет  стоять  ослепший 
в пожилом  возрасте.  В ряде  случаев  он  использует  свои  привилегии  на  вне- 
очередное трудоустройство,  но  трудиться  за  него  будут  члены  его  семьи. 
А инвалид  по  зрению  трудоспособного  возраста,  которому  надо  содержать 
своим  трудом  семью,  будет  стоять  в очереди. 

Дифференциация  реабилитационных  мероприятий  с учетом  групповых 
особенностей  инвалидов  по  зрению  ставит  перед  Обществом  вопрос  за  воп- 
росом: как  организовать  труд  слепоглухих,  создавая  для  них  отдельные 
цеха  или  предприятия,  как  решать  вопросы  трудового  и бытового  устройства 
умственно  отсталых  инвалидов  по  зрению  и др. 

Вне  сомнения  эти  вопросы  станут  объектом  дискуссий  заседания  второй 
секции.  Но  я хочу  обратить  ваше  внимание  только  на  одно  непременное 
условие  для  решения  этих  и многих  других  реабилитационных  мероприятий. 
Для  социально-экономического  обоснования  ряда  мероприятий  Комплекс- 
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ной  программы  крайне  необходимы  данные  переписи  слепого  и слабовидя- 
щего населения  БССР,  в том  числе  и "группы  риска",  гак  как  результаты 
последней  переписи,  более  чем  10-летней  давности,  устарели.  Мы  получили 
разрешение  Минздрава  и Статуправления  БССР  на  проведение  этой  пере- 
писи, но  мы  не  можем  найти  конкретного  исполнителя  данного  социального 
заказа  Белорусского  общества  слепых:  в ответ  на  наше  обращение  молчит 
научная  лаборатория  глазного  отделения  БНИИЭТИНа,  молчит  и кафедра 
офтальмологии  Минского  медицинского  института. 

Реабилитационные  мероприятия  Комплексной  программы  должны 
найти  каждого  инвалида  по  зрению.  С целью  организации  индивидуальной 
работы  с незрячими  на  многих  УПП  БелОС  были  созданы  службы  реабили- 
тации в следующем  составе:  зам.  ген.  директора  по  СТР,  инженер-конструк- 
тор по  СТР,  инструктор  по  элементарной  реабилитации. 

Там,  где  кадры  службы  СТР  профессионально  подготовлены  к этой 
работе  и осознают  ее  важность,  такая  структура  реабилитационной  службы 
УПП  оправдывает  себя”,  Но  для  всего  Общества  в целом  остро  встает  вопрос 
подготовки  кадров  для  служб  реабилитации.  Очевидно,  что  кроме  подго- 
товки (обучения)  инструкторов  по  пространственному  ориентированию 
(ПО)  на  базе  ШВТС  г.  Волоколамска,  повышения  квалификации  по  воп- 
росам элементарной  реабилитации  на  базе  реабилитационного  центра,  как 
это  практикуется  в Ленинграде,  постоянно  действующих  семинаров  нужны 
спецкурсы  реабилитологов  на  базе  дефектологического  факультета  одного 
из  педагогических  вузов  страны,  имеющего  тифлоотделение,  На  этом  спец- 
курсе прежде  всего  необходимо  подготовить  реабилитолога,  профессиональ- 
но ведущего  индивидуальную  реабилитационную  работу  с инвалидом  по 
зрению. 

Но  нельзя  исключать  и возможности  самообразования  наших  реабили- 
тологов, которым  нужна  специальная  литература  по  вопросам  реабилита- 
ции, На  данный  момент  в большинстве  своем  она  дает  ответ  на  вопрос  что 
делать?  И в редких  случаях  — как  делать?  Как  учить  Брайлю  человека  с по- 
ниженной кожной  чувствительностью,  как  формировать  положительную 
мотивацию  к обучению  ПО,  как  организовать  работу  с родственниками 
поздноослепшего  или  ребенка  с тяжелым  нарушением  зрения  и т.  д.  Нам 
нужна  методическая  литература,  но  для  того,  чтобы  она  имела  научно-прак- 
тическую ценность,  необходим  творческий  союз  ученых-тифлопедагогов 
и опытных  реабилитологов-практиков. 

С целью  реализации  научно-практического  подхода  Комплексной  прог- 
раммой реабилитации  БелОС  предусматривается  создание  лаборатории  по 
исследованию  социально-психологических  и психолого-педагогических  ас- 
пектов адаптации  и реабилитации  инвалидов  по  зрению.  Началом  деятель- 
ности этой  лаборатории  является  хоздоговорная  тема  с Минским  пе- 
дагогическим институтом  им,  А.  М.  Горького.  Но  нас  уже  беспокоит  воз- 
можность тематического  повтора  в ее  научных  исследованиях,  их  низкий 
прикладной  уровень,  поэтому  в перспективе  крайне  необходима  тесная 
кооперация  с лабораториями  других  обществ,  которая  позволит  коорди- 
нировать исследования,  расширить  обмен  полученной  информацией,  прибли- 
зить их  к нуждам  Общества.  И,  конечно  же,  огромное  значение  имеет  для 
нас  обмен  опытом  с зарубежными  коллегами. 

И в заключение  мне  хотелось  бы  обратить  ваше  внимание  на  одно  из 
важнейших  условий  реализации  Комплексной  программы.  Большинство 
мероприятий  Комплексной  программы  требует  значительных  материаль- 
ных затрат,  стабильной  экономической  базы  общества.  Это  — строительство 
новой  специальной  школы-интерната  в г.  Минске  и Центра  реабилитации 
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(их  макеты  вы  можете  увидеть  в музее  ЦП  БелОС) , решение  вопроса  тиф- 
лотехнического  обеспечения  учебно-воспитательного  процесса  в наших 
школах  и другие  мероприятия.  Поэтому  представляется  целесообразным 
для  укрепления  материальной  базы  Комплексной  программы  сделать 
следующее: 

1. В  порядке  рекомендации  межреспубликанскому  Координационному 
совету  предусмотреть  возможность  кооперации  экономических  усилий 
обществ  нашей  страны  на  решение  наиболее  насущных  вопросов  тифло- 
технического  оснащения  процесса  реабилитации  инвалидов  по  зрению. 

2.  В закон  об  инвалидах  включить  систему  мер,  стимулирующих  ин- 
терес организаций,  учреждений  и предприятий  в благотворительности. 

КАТЕГОРИАЛЬНЫЙ  АППАРАТ  РЕАБИЛИТАЦИИ 
ИНВАЛИДОВ  ПО  ЗРЕНИЮ 

А.  М.  КОНДРАТОВ , 
зав.  отделом  исследования 
проблем  социальной  реабилитации  СКВ  ВОС 

Мой  доклад  не  претендует  на  теоретическое  обоснование  концепции 
реабилитации  инвалидов  по  зрению.  Доклад  является  всего  лишь  постано- 
вочным и рассчитан  на  то,  чтобы  еще  раз  привлечь  внимание  ученых  и прак- 
тиков к вопросу  необходимости  упорядочить  понятийный  или  категориаль- 
ный аппарат  реабилитации  слепых,  привести  в систему  терминологию,  те 
понятия,  которыми  мы  оперируем,  занимаясь  данной  проблемой. 

Этот  вопрос  имеет  очень  важное  значение  в деле  совершенствования 
реабилитационной  работы.  Не  только  практические  работники  Общества, 
учителя  спецшкол,  но  даже  и ученые  по-разному  понимают  сущность,  со- 
держание и формы  реабилитации  инвалидов  по  зрению.  Понятие  реабили- 
тации настолько  широко  трактуется,  что  зачастую  теряется  грань  между 
реабилитацией  и формами  работы  в области  идеологии,  культуры,  обра- 
зования и физического  воспитания.  В то  же  время  упускаются  очень  су- 
щественные аспекты  реабилитации. 

В журнале  "Наша  жизнь"  І\І?  5 за  1989  г.  статья  "Предлагаю  альтерна- 
тивы" начинается  так:  "ВОС  создавалось  как  учреждение  социальной  реа- 
билитации инвалидов  по  зрению".  Ото  явное  заблуждение.  Всероссийское 
общество  слепых  — общественная  организация,  которая  решает  много  важ- 
ных и очень  разнообразных  задач,  а социальная  реабилитация  является 
одним  из  ведущих,  но  не  единственным  направлением  в деятельности 
Общества. 

В "Справочнике  активиста  ВОС"  читаем:  "Км всесторонней  социальной 
реабилитации  слепого  нужно  также  отнести  получение  среднего  и высшего 
образования,  политическое  и эстетическое  воспитание  — обучение  в системе 
политического  образования..."  и 

Недавно  директор  детского  учреждения,  рассказывая  об  успешной  глаз- 
ной операции  одной  из  воспитанниц,  на  полном  серьезе  сказал  мне,  что  она 
теперь  реабилитирована  на  две  десятых  процента.  Это  уже  пример  прими- 
тивизма понимания  проблемы  реабилитации.  Аналогичных  примеров  можно 
привести  десятки. 

Есть  серьезные  недостатки  в организации  реабилитационной  работы  с 
тотально  слепыми,  а содержание  и формы  реабилитации  слепоглухих,  не- 
зрячих олигофренов,  и в значительной  мере  слабовидящих,  остаются  не- 
поднятой целиной  в этой  проблеме. 
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Тифлопедагогическая  неграмотность  многих  практических  работников 
усугубляет  положение.  Часть  реабилитологов  концентрирует  свое  внимание 
в работе  на  том,  в чем  они  лучше  сами  разбираются,  опираясь  на  опыт  преж- 
ней професссии.  В результате  чего  на  практике  формируется  приспособи- 
тельский  или  псевдореабилитационный  подход  к организации  сугубо  спе- 
цифической работы.  В конечном  счете  мы  не  даем  Обществу  того,  что  оно 
ждет  от  нас,  мы  не  охватываем  весь  комплекс  реабилитационной  работы. 
Думаю,  что  это  касается  не  только  Всероссийского,  но  и некоторых  других 
обществ  слепых. 

На  мой  взгляд,  чтобы  поправить  положение,  надо  упорядочить  поня- 
тийный аппарат  реабилитации  и разработать  научно  обоснованную  концепцию 
реабилитации  инвалидов  по  зрению. 

Почему  упорядочить,  а не  создать?  Да  потому,  что  в принципе  он  су- 
ществует, но  его  нужно  освободить  от  расширительных  и вольных  толко- 
ваний, от  ненужных  новых  словообразований  и понятий. 

Теоретические  разработки  по  отдельным  аспектам  реабилитации  ин- 
валидов по  зрению  тоже  есть,  но  требуется  определенная  их  доработка 
и приведение  в систему. 

Мне  кажется,  есть  смысл  создать  временный  научно-творческий  кол- 
лектив из  ученых  нескольких  институтов  и практиков,  а затем  на  Межрес- 
публиканском совещании  представителей  обществ  слепых  обсудить  их 
разработку  и придать  понятийному  аппарату  реабилитации  слепых  статус, 
если  не  официального,  то  хотя  бы  согласованного  документа. 

В связи  с этим  хотелось  бы  высказать  некоторые  предложения  и поже- 
лания по  структуре,  содержанию  и формам  реабилитационной  работы. 

Понятие  реабилитации  инвалидов  определено  в резолюции,  принятой 
на  совещании  министров  здравоохранения  и социального  обеспечения  со- 
циалистических стран,  проходившего  в Праге  в 1967  г.  "Реабилитация  в со- 
циалистических странах  есть  система  государственных,  социально-эконо- 
мических, медицинских,  профессиональных,  педагогических,  психологи- 
ческих и других  мероприятий,  направленных  на  предупреждение  развития 
патологических  процессов,  приводящих  к временной  или  стойкой  утрате 
трудоспособности,  на  эффективное  и раннее  возвращение  больных  и инва- 
лидов в общество  и к общественно  полезному  труду". 

Думаю,  что  принципиальных  возражений  против  такого  понятия  реаби- 
литации не  будет.  Оно  совпадает  с современным  научным  определением. 
Учитывая,  что  термин  "реабилитация"  имеет  еще  медицинское  и юридиче- 
ское смысловые  значения,  а последний  получил  особо  широкое  распростра- 
нение в нашей  стране,  к понятию  "реабилитация  инвалидов"  надо  добавить 
слово  "социальная". 

Во  многих  публикациях  и документах  общую  проблему  реабилитации 
слепых  называют  социально-трудовой  реабилитацией.  Полагаю,  что  от  такого 
словосочетания  надо  отказаться,  так  как  приобщение  незрячих  к общест- 
венно полезному  труду  тоже  является  социальной  проблемой  и понятие 
"социальная  реабилитация"  включает  в себя  и трудоустройство  инвалидов  по 
зрению,  создание  для  этого  соответствующих  условий. 

Мы  часто  говорим  — рациональное  качественное  трудоустройство  сле- 
пых, а разве  подлинно  рациональное  трудоустройство  может  быть  некачест- 
венным? Следовательно,  слово  "качественное"  в этом  понятии  является 
ненужной  тавтологией. 

Понятие  "социальная  реабилитация"  зачастую  применяется  ко  всем 
возрастным  группам  слепых,  в том  числе  к детям,  слепым  от  рождения, 
и детям,  потерявшим  зрение  в раннем  детстве.  Это  неправомерно.  Нельзя 
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восстановить  то,  что  не  было  потеряно.  И поэтому  в отношении  детей  пра- 
вильнее применить  термин  "абилитация". 

Наряду  с этим  на  полном  основании  может  существовать  сложившееся 
в практике  наших  спецшкол  понятие  "коррекционно-воспитательная  работа". 

Контингент  детей,  обучающихся  в спецшколах,  стал  очень  разнородным 
как  по  характеру  глазной  патологии,  так  и по  наличию  дополнительных  де- 
фектов. В школу  поступают  педагогически  запущенные  дети.  У многих  из 
них  уже  сформировались  негативные  психологические  образования,  поэтому 
в процессе  учебно-воспитательной  работы  требуется  глубокое  изучение 
каждого  ребенка,  прежде  всего  с целью  выявления  первичного  дефекта,  а 
также  проведение  специальных  коррекционных  занятий.  Надо  решать  воп- 
росы обеспечения  каждой  школы  психологами,  улучшения  медицинского 
обслуживания  учащихся. 

Вне  школы  нужна  серьезная  работа  по  предупреждению  вторичных 
психических  образований  у дошкольников.  У нас  в стране  плохо  органи- 
зована консультация  родителей,  имеющих  детей  с глазной  патологией.  И 
здесь  нужен  системный  подход  к этому  серьезному  делу.  Его  пока  нет. 

Вернемся  к понятию  "социальная  реабилитация  взрослых  слепых". 
Надо  особо  подчеркнуть,  что  это  сложная,  многоплановая,  комплексная 
проблема.  Отсюда  следует,  что  реабилитация  одна  и она  охватывает  весь 
комплекс  вопросов.  А понятие  "предварительная,  элементарная,  психоло- 
гическая, трудовая,  физическая,  культурная  и бытовая  реабилитация"  -тт 
все  это  наши,  вряд  ли  нужные  нагромождения  в терминологии.  Ведь  это 
лишь  аспекты,  направления  социальной  реабилитации.  Для  практики  важнее 
четкое  определение  сущности  содержания  и форм  работы  по  всему  комп- 
лексу проблемы. 

Многие  практические  работники  несколько  упрощенно  подходят  к 
первому  этапу  реабилитации,  которую  мы  называем  элементарной  реабили- 
тацией, сводя  его  главным  образом  к подготовке  инвалидов  к бьн^овой 
самостоятельности.  Практика  убеждает,  что  на  первом  этапе  реабилитацион- 
ная работа  должна  проводиться  в двух  планах:  предметно-познавательном, 
рассчитанном  на  адаптацию  инвалидов  с окружающей  средой,  и в плане 
психокоррекции,  чтобы  помочь  ему  преодолеть  негативные  последствия 
утраты  зрения,  способствовать  формированию  разумно-оптимистического 
взгляда  на  слепоту,  выработать  адекватные  личностные  установки,  приоб- 
рести первые  навыки  общения  с окружающими.  Все  это  является  активной 
подготовкой  к приобщению  к общественно  полезному  труду  и интеграции 
в обществе. 

С целью  упорядочения  структуры  реабилитации  необходимо  разработать 
ряд  нормативно-методических  документов,  в том  числе  примерные  прог- 
раммы индивидуальной  реабилитации  тотально  слепых,  слабовидящих, 
слепоглухих,  незрячих  олигофренов,  пожилых  неработающих  инвалидов. 
Необходимо  провести  доработку  и корректировку  справочной  таблицы 
по  рациональному  трудоустройству  слепых.  Эту  работу  начал  ЦИЭТИН. 
Есть  необходимость  разработать  критерии  определения  уровня  реабилити- 
рованности  инвалидов  по  зрению.  В этом  отношении  заслуживает  одобрения 
и всяческой  поддержки  работа,  начатая  научными  сотрудниками  ЛГПИ 
им.  А.  И.  Герцена.  И наконец,  назрел  вопрос  о разработке  целевой  комп- 
лексной программы  по  социальной  реабилитации  слепых  на  перспективу. 

Упорядочение  категориального  аппарата  и разработку  нормативно-ме- 
тодических документов,  которые  также  являются  категориями  реабилита- 
ции, не  следует  рассматривать  как  стремление  создать  стереотип  в подходах 
и методах  реабилитации.  Напротив,  мы  должны  нацелить  реабилитологов 
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и других  практических  работников  на  то,  чтобы  они  видели  в объекте  реа- 
билитации прежде  всего  личность  с присущими  ей  многочисленными  факто- 
рами и особенностями,  требующими  сугубо  индивидуального  подхода  к 
каждому  человеку. 

Наши  усилия  будут  наполовину  напрасными,  если  мы  коренным  обра- 
зом не  повернем  реабилитационную  работу  на  окружение  слепых,  в том 
числе  и на  население  страны.  Нам  нужно  преодолеть  психологический  барьер, 
исторически  сложившийся  во  взаимоотношениях  слепых  и зрячих, 

Трагедия  заключается  не  столько  в самой  слепоте,  сколько  в заметно 
ощутимом  охлаждении  окружающей  среды  к ослепшим.  Судьбу  человека 
в значительной  мере  решает  не  дефект,  а его  социальные  последствия. 

Всеми  формами  пропаганды  мы  должны  убедить  людей  в том,  что  сле- 
пой — это  обычный  человек,  оказавшийся  в необычной  ситуации,  и никто  в 
жизни  от  нее  не  застрахован,  поэтому  относиться  к слепому  следует  так  же, 
как  к любому  другому  человеку.  Тут  тоже  нужен  системный  подход,  тща- 
тельное продумывание  содержания  и форм  устной  и наглядной  агитации 
и обязательно  — выход  на  Центральное  телевидение.  Это  наиболее  эффек- 
тивный путь  интеграции.  Нам  нужно  активно  использовать  благоприятно 
складывающуюся  для  нас  обстановку  — гласность  и усиление  внимания 
к инвалидам. 

Другим  шагом  на  пути  интеграции  слепых,  на  мой  взгляд,  было  бы  из- 
менение названия  нашей  организации,  переименовав  ее  в Общество  слепых 
и слабовидящих.  Это  соответствовало  бы  фактическому  составу  членов 
Общества  и несколько  ослабило  бы  отрицательное  психологическое  воз- 
действие названия  ВОС  как  на  самих  незрячих,  так  и на  население. 

В области  социальной  реабилитации  еще  много  нерешенных  вопросов. 
Нужна  более  тесная  связь  науки  и практики.  Нам  необходима  помощь  уче- 
ных и медиков.  Жизнь  требует  консолидации  усилий  всех  обществ  слепых 
в решении  проблемы  социальной  реабилитации. 

ПРОБЛЕМЫ  СОЦИАЛЬНОЙ  ИНТЕГРАЦИИ  ИНВАЛИДОВ 
ПО  ЗРЕНИЮ  В ЛИТВЕ 

Ю.  КАРЛИКАУСКАС, 
кандидат  педагогических  наук, 
старший  научный  сотрудник 

Вильнюсского  государственного  университета.  Литовская  ССР 
1.  ВВОДНЫЕ  ЗАМЕЧАНИЯ 

В первой  половине  семидесятых  годов,  после  уточнения  результатов 
всеобщей  регистрации  слепых  в Литве,  выяснилось,  что  интегрированными 
в коллективах  зрячих  работает  несколько  сотен  инвалидов  по  зрению  I, 
II  групп.  По  различным  причинам  эти  группы  не  увеличивались  и в 70-е  гг. 
составляли  250—300  человек.  (В  начале  1975  г.  в Литве  всего  работало 
2793  инвалида  по  зрению.) 

Сложные  проблемы  социальной  интеграции  инвалидов  по  зрению,  труд- 
ности, связанные  с их  трудоустройством  в коллективах  зрячих, в республике 
изучали  специалисты-тифлологи  А.  Йонинас,  В.  Андреяускас,  А.  Багдонас, 
А.  Григутис  и др. 

.В  1987  г.  было  проведено  социологическое  исследование  положения 
слепых  в республике,  которое  раскрыло  широту  спектра  трудовой  дея- 
тельности инвалидов  по  зрению,  выявило  их  нынешние  проблемы. 

Автор,  опираясь  на  материалы  упомянутого  исследования  и сведения 
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документов  первичного  учета  межрайонных  управлений  Литовского  общест- 
ва слепых  (ЛОС)  , попытался  охарактерирозовать  все  социальные  группы 
инвалидов,  работающих  вне  Общества  слепых,  рассмотреть  их  состав  по 
степени  инвалидности,  по  возрасту,  профессии,  роду  занятий  и др.  Цель 
данного  исследования  — привлечь  внимание  к необходимости  решения 
неотложных  практических  задач,  призвать  к углублению  тифлологических 
исследований. 

С целью  более  глубокого  выявления  проблем  людей,  работающих  вне 
Общества,  весной  1989  г.  во  всех  межрайонных  организациях  ЛОС,  в их 
центрах  были  проведены  беседы,  в которых  приняло  участие  более  100 
человек. 

2.  ХАРАКТЕРИСТИКА  ГРУПП  ИНВАЛИДОВ  ПО  ЗРЕНИЮ 
ПО  РОДУ  ИХ  ЗАНЯТИЙ  И ПРОФЕССИИ 

В 1987  г.  в коллективы  зрячих  было  интегрировано  253,  или  7,8%,  ин- 
валидов по  зрению  I и II  групп,  работающих  в республике.  9%  (23  человека) 
составили  инвалиды  I группы  и 91%  (230  человек)  - инвалиды  II  группы; 
между  тем  работающие  в Обществе  слепых  инвалиды  I и II  групп  соответст- 
венно составляли  41  и 59%. 

Женщин  и мужчин,  инвалидов  I группы,  работавших  вне  Общества 
слепых,  было  по  9%,  а в Обществе  - 49  и 33%. 

Инвалидов  I группы  мужчин  и женщин  было  почти  одинаковое  коли- 
чество. Мужчин  — 13,  женщин  — 10,  значит,  можно  говорить  о повышении 
социального  престижа  слепой  женщины. 

Далее  рассмотрим  причины  недостаточной  интеграции  слепых  и слабо- 
видящих работающих  людей! 

Стабильность  социальной  группы  работающих  отчасти  определяется  их 
возрастом.  Социологическое  исследование  показывает,  что  71%  интегри- 
рованных в коллективах  зрячих  — люди  трудоспособного  возраста.  Это 
свидетельствует  о довольно  стабильной  и перспективной  тенденции 
интеграции. 

Однако  если  проанализировать  эту  группу  по  отдельным  возрастным 
категориям  (каждая  категория  определяется  в пределах  10-летнего  отрез- 
ка), мы  увидим  куда  более  сложную  и в немалой  степени  проблематичную 
картину. 

Так,  почти  третью  часть,  или  32%,  составляют  лица  в возрасте  46—55  лет. 
Другую,  более  многочисленную,  группу  (29,2%)  составляют  лица  в воз- 
расте 56—65  лет. 

Это  можно  считать  естественным  явлением,  поскольку  часть  людей, 
потерявших  зрение  в старшем  возрасте,  сумела  остаться  на  прежней  или 
близкой  к ней  работе,  то  есть  там,  где  трудилась  до  утраты  зрения. 

Более  остро  стоят  проблемы  в группах  работающей  молодежи.  Среди 
работающих  вне  Общества  только  6 слепых  молодых  людей  (2,4%)  до 
26  лет.  А работающих  слепых  того  же  возраста  в Обществе  слепых  насчиты- 
вается 172  (5,8%) , то  есть  по  абсолютному  числу  почти  в 30  раз  больше. 

Значит,  второй  источник  интеграции  и потенциальный  резерв  — слепые 
молодью  люди,  среди  которых  должна  вестись  постоянная  и целенаправ- 
ленная работа  по  профессиональной  ориентации,  для  них  должны  созда- 
ваться необходимые  условия  социальной  интеграции. 

Данные  социологического  исследования  о распределении  инвалидов 
по  зрению  в различных  отраслях  народного  хозяйства  показывают,  что 
до  сих  пор  их  интеграция  проходит,  по  существу,  стихийно.  Исключение  — 
работники  просвещения,  культуры  и науки,  которые  в большинстве  при- 

3.  Зак.  5340. 
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обрели  квалификацию  уже  будучи  слепыми,  и в их  трудоустройстве  в оп- 
ределенном масштабе  помощь  была  оказана  организованно.  Кстати,  эта 
группа  и наиболее  многочисленна  — 66  человек  (26,4%  всех  работающих 
вне  Общества) . Среди  лиц  первой  группы  они  составляют  абсолютное  боль- 
шинство — 70,4%  (19  человек).  К рассмотрению  квалификации  работников 
этой  сферы  и другим  проблемам  вернемся  позднее. 

Сравнив  занятость  слепых  в различных  отраслях  народного  хозяйства 
по  отдельным  межрайонным  организациям  ЛОС,  увидим  необычайную 
неравномерность.  Объективными  причинами  такое  положение  объяснить 
невозможно,  необходим  углубленный  анализ  распространения  слепоты 
и слабого  зрения  среди  различных  категорий  трудящихся. 

В этом  случае  мы  хотели  бы  обратить  внимание  лишь  на  одну,  наиболее 
многочисленную  демографическую  группу  — людей,  проживающих  в сель- 
ских районах  республики. 

В 1987  г.  в местечках  и селах  Литвы  проживало  более  40%  всех  слепых 
(почти  2500  человек).  По  данным  опроса,  не  работало  из  них  почти  1700. 
Среди  работающих  вне  Общества  слепых  имеется  лишь  56  работников  сель- 
ского и лесного  хозяйства.  Из  вышеупомянутых  бесед  выяснилось,  что 
учет  их  не  является  достаточно  точным  по  причине  различий  в метрдике,  а 
также  из-за  не  совсем  правильного  отношения  к трудовой  деятельности 
слепых  в сельской  местности. 

Критерием  занятости  инвалида  в сельской  местности  следовало  бы 
считать  не  только  его  официальный  труд  в сельском  хозяйстве,  но  и его 
индивидуальный  промысел,  работу  на  собственном  участке  и т.  д.  Следовало 
бы  обратить  внимание,  насколько  эта  деятельность  способствует  увеличению 
его  средств  существования,  удовлетворению  его  духовных  запросов.  Заслу- 
живает поддержки  мысль  о том,  что  членам  ЛОС,  проживающим  в селе, 
особенно  слабовидящим,  необходима  помощь  в ведении  хозяйства,  а не 
только  в трудоустройстве  в качестве  надомников  на  промышленных  пред- 
приятиях Общества  слепых. 

Одним  из  факторов,  определяющих  тенденции  интеграции  инвалидов  по 
зрению  в коллективах  зрячих,  их  социальный  статус,  мог  бы  быть  характер 
выполняемой  работы,  уровень  квалификации. 

Наблюдается  тенденция  к увеличению  группы  специалистов  и служащих. 
78  человек,  принадлежащих  к этой  группе, составляют  почти  третью  часть 
(31,5%)  слепых,  работающих  вне  системы  Общества;  эта  группа  более  мно- 
гочисленна, чем  аналогичная  группа  работающих  в Обществе  (64  человека). 

Могут  ли  специалисты  различных  профессий  из  числа  слепых  и слабови- 
дящих заменить  часть  зрячих  работников  ЛОС?  На  этот  вопрос  нельзя  отве- 
тить однозначно.  Прежде  всего  следовало  бы  глубже  изучить  характер  и 
сложность  труда  зрячих  специалистов,  знать,  с помощью  каких  технических 
и других  средств  инвалиды  зрения  смогли  бы  выполнять  те  или  другие 
работы. 

Как  уже  говорилось,  интеграция  слепых  в коллективы  зрячих  обуслов- 
ливается адаптацией  ослепших  взрослых  лиц  и интеграцией  слепых  молодых 
людей.  До  сих  пор  оба  пути  идпользовались  непоследовательно  и зачастую 
стихийно.  Возможно,  поэтому  из  почти  600  принявших  участие  в исследо- 
вании специалистов  высшей  и средней  квалификации  только  91  работал 
вне  Общества  слепых,  а из  инженеров,  техников,  экономистов  различных 
отраслей,  специалистов  сельского  хозяйства,  медиков  лишь  единицы  рабо- 
тают вне  системы  Общества.  Следует  отметить,  что  около  60%  работающих 
в Обществе  слепых  специалистов  указали,  что  выполняемая  работа  не  соот- 
ветствует их  квалификации.  Между  тем  из  интегрированных  так  считает 
только  19%. 
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Несомненно,  немало  специалистов,  работающих  в Обществе  слепых,  — 
люди  старшего  возраста  и более  слабого  здоровья,  поэтому  вернуться  в 
коллективы  зрячих  им  не  под  силу.  Но  с помощью  различной  реабилита- 
ционной помощи  и конкретных  социальных  мер  возможно  и необходимо 
улучшать  их  моральное,  трудовое  и социальное  положение. 

В период  исследования  171  специалист  — член  ЛОС  — нигде  не  работал. 
Наиболее  стабильная  группа  специалистов  высокой  и средней  квалифика- 
ции — работники  просвещения,  культуры  и науки  — составляют  56%  всех 
специалистов,  работающих  вне  Общества,  80%  из  них  закончили  школы 
слепых  и слабовидящих  и почти  все  приобрели  гуманитарные  специальности. 
Большая  часть  из  них  по  инициативе  ЛОС  работает  в учебно-воспитательных 
учреждениях  слепых  и слабовидящих,  несколько  человек  из  их  числа  — в 
научно-исследовательских  лабораториях,  связанных  с деятельностью  Об- 
щества слепых.  Но  имеются  специалисты  высокой  квалификации,  в инди- 
видуальном порядке  пробившиеся  в коллективы  зрячих. 

Большая  часть  слепых  молодых  людей,  скорее  по  традиции,  избирает 
специальность  педагога.  Поскольку  в учреждениях  по  обучению  слепых  и 
слабовидящих  их  трудоустройство  ограничено  (хотя  не  все  возможности 
исчерпаны) , впредь  следовало  бы  помочь  им  найти  работу  в учреждениях 
общей  системы  народного  образования. 

Отдельно  следует  сказать  о республиканской  средней  школе  для  взрос- 
лых слепых,  где  перед  слепыми  педагогами  возникает  реальная  опасность 
потерять  работу. 

В марте  1989  г.  Пленум  Центрального  Правления  ЛОС  рекомендовал 
администрации  школ  обратить  внимание  на  проблемы  и потребности  нынеш- 
него контингента  слепых  и предложил  пересмотреть  содержание  обучения  в 
школе  в реабилитационном  направлении.  Таким  образом  представилась  бы 
возможность  более  квалифицированно  использовать  опыт  работы  школы 
и создать  условия  для  тифлопедагогов  работать  по  специальности.  Работая 
по  более  гибкой  системе,  школа  могла  бы  восстановить  свой  престиж,  вклю- 
читься в общую  систему  реабилитации  слепых, 

В ходе  опроса  8 человек  указали,  что  они  работают  в коллективах  зрячих 
на  должностях  руководителей  различного  ранга.  По  данным  исследования, 
соотношение  их  такое  же,  как  и в Обществе  слепых,  — по  3%  в каждом 
контингенте  работающих.  Но  по  абсолютной  величине  в Обществе  слепых 
руководителей  во  много  раз  больше  — всего  около  100  человек. 

Вряд  ли  в реабилитационной  системе  ЛОС  возможно  подготовить  руко- 
водителей зрячих  коллективов,  но  различные  элементы  управления  должны 
бьп-ь  известны  многим  слепым  служащим  и специалистам.  Поэтому  актуаль- 
ной становится  задача  обобщить  специфику  работы  слепых  и слабовидящих 
руководителей,  в этом  аспекте  ввести  преподавание  основ  управления  в 
некоторых  группах  реабилитируемых, 

Достаточна  сложна  по  своему  профессиональному  и социальному  по- 
ложению так  называемая  группа  младшего  обслуживающего  персонала.  В 
момент  опроса  она  составила  59  человек  (почти  24%  инвалидов  по  зрению, 
работающих  вне  Общества)  . В эту  группу  входит  и часть  слабовидящих, 
работающих  в системе  здравоохранения.  В упоминавшихся  ранее  беседах 
некоторые  медицинские  сестры  жаловались,  что  они  с трудом  удерживаются 
на  своей  работе  не  столько  в связи  со  слабым  зрением,  сколько  в связи  с 
отрицательным  отношением  администрации  к способности  этих  инвалидов. 

В беседах  медицинские  сестры  выразили  желание  приобрести  специаль- 
ность массажисток.  Но  было  бы  рационально  прежде  найти  работу  для  бу- 
дущего массажиста,  а затем  уже  направлять  его  на  учебу. 
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У массажистов  имеется  много  проблем.  Работая  в различных  учебных 
заведениях  республики,  они  испытывают  трудности  в связи  с отсутствием 
тесного  взаимодействия,  поэтому  выражают  желание  участвовать  в работе 
объединившего  бы  их  клуба  или  секции  (а  возможно,  информационного 
подразделения) , которые  организовали  бы  их  встречи,  способствовали 
обмену  новейшей  медицинской  литературой,  профессиональным  опытом 

ИТ.  д 

Труд  массажиста  считается  нелегким,  однако  доступным  и перспектив- 
ным для  слепого.  Поэтому  медицинским  работникам  нашей  республики, 
зрение  которых  слабеет,  которым  угрожает  опасность  лишиться  работы, 
следовало  бы  подумать  о школе  массажистов. 

Несколько  меньшую  группу  составляют  рабочие,  занятые  вне  Общест- 
ва, — 56  человек,  или  23%.  Однако  в тифлологическом  смысле  это  очень 
значимая  группа.  Из  встреч  в межрайонных  управлениях  видно,  что  про- 
мышленные рабочие  накопили  особенно  большой  жизненный  и трудовой 
опыт,  достигли  высокого  профессионального  мастерства.  Их  опьп-  необхо- 
димо обобщить  и передать  школам  слепых  и слабовидящих.  Если  это  будет 
сделано,  то  слабовидящие  смелее  станут  избирать  технические  профессии, 
поступать  в профессионально-технические  училища  или  техникумы. 

Одной  из  объективных  причин  слабой  интеграции  следует  считать  низкое 
образование  большинства  инвалидов  по  зрению.  Если  квалификация  ин- 
валидов I группы,  работающих  вне  Общества,  довольно  высока  (87%  сос- 
тавляют лица  с высшим  и средним  специальным  образованием) , то  абсо- 
лютное большинство  инвалидов  И группы  составляют  лица,  не  имеющие 
даже  общего  среднего  образования,  а с высшим  и специальным  средним 
образованием  среди  них  только  32%. 

Перспективы  более  широкой  социальной  адаптации  нынешнего  кон- 
тингента неясны.  Слепые  и слабовидящие  в связи  с объективными  и субъек- 
тивными обстоятельствами,  под  воздействием  внешних  и внутренних 'фак- 
торов более  склонны  работать  в закрытой  системе  Общества  слепых. 
Психологические  барьеры  перед  работающими  вне  Общества  начинаются 
уже  в ходе  комиссии  ВТЭК  и особенно  увеличиваются  в ходе  общения  с 
администрацией  предприятия  или  учреждения,  даже  с их  сотрудниками. 

Нет  никаких  социальных  гарантий,  что  инвалид  по  зрению  сможет  ра- 
ботать и чувствовать  себя  в безопасности  среди  здоровых  людей.  Напротив, 
имеются  все  предпосылки  для  вытеснения  инвалида  из  коллектива  здо- 
ровых, даже  со  своей  прежней  работы.  Имеющиеся  законы  и меры  реабили- 
тации не  являются  эффективными,  не  обеспечивают  слепого  человека  спе- 
цифическими средствами  труда,  не  защищают  от  стрессов,  наносящих  вред 
здоровью,  а инвалиды  еще  и особым  образом  нуждаются  в квартирах  и 
другом  социальном  обеспечении.  Основная  задача  нынешней  реабилитации  — 
улучшить  условия  труда  только  на  предприятиях  ЛОС.  Не  подготовлены 
теоретические  основы  для  практической  реабилитации  — охраны  прав  слепо- 
го, его  возвращения  в коллектив  зрячих  и интеграции. 

Для  инвалидов  как  I,  так  и II  групп  не  создаются  специализированные 
условия  труда.  У нас  в республике  нет  мобильной  системы  образования, 
мы  не  учим  слепых  общаться,  вести  себя  в обществе,  особенно  в экстре- 
мальных условиях. 

Большинство  слепых  и слабовидящих  не  умеют  пользоваться  даже 
элементарными  техническими  средствами,  не  говоря  уже  о новейшей  тех- 
нике, действующей  на  основе  электроники.  Их  не  учат  комплексно  исполь- 
зовать Брайль  (особенно  скоропись)  и магнитофонные  системы,  не  учат 
рационально  использовать  помощь  секрета  рей-чтецов.  Получая  немалую 
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дифференцированную  материальную  поддержку  Общества,  некоторые 
работники  умственного  труда,  имеющие  необходимую  технику,  могли  бы 
более  эффективно  выполнять  лабораторные  работы  различной  сложности, 
получать  реферативную  информацию. 

Более  сложной  техникой  для  начала  необходимо  обеспечить  хотя  бы 
математиков-программистов,  работников,  пользующихся  оптическими 
приборами  и т.  д. 

Вильнюсскую  школу  им.  А.  Йонинаса  ежегодно  оканчивает  группа 
любознательных,  развитых  молодых  людей.  Многие  из  них  предполагают 
учиться  в высших  учебных  заведениях,  приобрести  профессию  и работать 
по  специальности,  Для  того  чтобы  они  были  подготовлены  к работе  в кол- 
лективах зрячих,  необходима  реабилитационная  служба  (подобная  таким 
службам  в Польше,  ГДР) . 

3.  ВЫВОДЫ  И РЕКОМЕНДАЦИИ 

Литовское  общество  слепых  постоянно  поддерживает  просвещение 
слепых  и слабовидящих,  стимулирует  повышение  их  квалификации,  тру- 
доустройства в коллективах  зрячих.  До  сих  пор  из-за  традиционно  отри- 
цательного отношения  общественности  к трудовой  деятельности  инвалидов 
по  зрению  недостаточную  заботу  об  индивидуальной  социальной  интеграции 
проявляют  государственные  органы,  не  обеспечиваются  социальные  гарантии 
труда  инвалидов  среди  здоровых  людей. 

Мы  считаем,  что  было  бы  целесообразно  создать  финансируемый  го- 
сударством межведомственный  практико- методический  центр  или  социаль- 
ную службу  для  решения  проблем  интеграции  слепых  и слабовидящих. 
Включить  в эту  службу  следует  ответственных  работников  Министерства 
социального  обеспечения  Литовской  ССР  и Общества  слепых,  специалистов 
медицинской  и социальной  реабилитации,  ученых, 

Эта  служба  должна  координировать  тифлологические  исследования  в 
области  социальной  интеграции,  помогать  местным  органам  власти,  тру- 
довым коллективам  в решении  вопросов  адаптации  людей,  потерявших 
зрение,  слепых  и слабовидящих  молодых  людей,  решать  их  различные  бы- 
товые и социальные  проблемы. 

ВТОРОЕ  ПЛЕНАРНОЕ  ЗАСЕДАНИЕ 

КОМПЛЕКСНОЕ  ПРОФТЕСТИРОВАНИЕ 
ПРИ  ТРУДОУСТРОЙСТВЕ  ИНВАЛИДОВ  ПО  ЗРЕНИЮ 

М.  И.  РАЗУМОВСКИЙ , 
доктор  медицинских  наук, 

зав.  лабораторией  Ленинградского  института  экспертизы 
трудоспособности  и организации  труда  инвалидов  (ЛИЭТИН) 

Т.  И.  ЛУБЕШКИНА, 

младший  научный  сотрудник  ЛИЭТИНа 
М.  Г.  ГУСЕВА, 

младший  научный  сотрудник  МФ  МИОЗ  ЛИЭТИНа 

Первоочередными  задачами  успешной  социально-трудовой  реабилитации 
больных  и инвалидов  вследствие  различных  заболеваний  органа  зрения 
являются  в настоящее  время  своевременная  профориентация  и рациональное 
качественное  трудовое  устройство  (РКТУ)  в обычных  и специально  создан- 
ных производственных  условиях.  Профориентацию  в настоящее  время 
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рассматривают  как  систему  государственных  мероприятий,  включающую 
в себя  в качестве  составных  элементов  профессиональную  информацию  и 
пропаганду,  профессиональную  диагностику  и экспертизу,  профессиональ- 
ную консультацию  и адаптацию. 

Многолетний  опыт  работы  в этих  направлениях  позволил  нам  опреде- 
лить единый  функционально-прогностический  принцип  составления  инди- 
видуальной программы  социально-трудовой  реабилитации  (СТР)  инвалидов 
по  зрению. 

Научно  обоснованное  решение  вопросов  проведения  СТР  инвалидов 
вследствие  заболеваний  органа  зрения  должно  основываться  на  много- 
плановом представлении  о больном,  позволяющем  составить  индивидуаль- 
ную программу  его  реабилитации.  Современная  социально-трудовая  реа- 
билитация этой  категории  инвалидов  включает  профессиональное  обучение, 
рациональное  трудовое  устройство,  повышение  профессиональной  квали- 
фикации, овладение  смежными  профессиями  и разработку  с последующим 
внедрением  средств  производственной  тифлотехники.  До  настоящего  времени 
рациональное  трудовое  устройство  инвалидов  по  зрению  на  предприятиях 
ВОС  осуществляется  в соответствии  с предложенной  ЦП  ВОС  и ЦИЭТИНом 
(в  1972—1974  гг.)  системой  трудоустройства.  Вместе  с тем  опыт  работы  по 
СТР  в течение  ближайшего  десятилетия  показал,  что  специфика  контингента 
инвалидов  при  ряде  заболеваний  органа  зрения  обусловливает  необходи- 
мость более  детальной  оценки  клинического  прогноза  и реабилитационного 
потенциала  в целом,  определяющих  успешность  профориентационной  работы 
и РКТУ.  Представление  о реабилитационном  потенциале  индивидуально  для 
каждого  инвалида.  Оно  формируется  из  клинической,  офтальмоэргономи- 
ческой и социально-психологической  характеристик  каждого  инвалида.  В 
изданных  нами  в 1986  г.  методических  рекомендациях  подробно  изложены 
понятия  и методики  определения  реабилитационного  потенциала,  точность 
определения  которого  в конечном  итоге  определяет  успешность  профориен- 
тации и РКТУ. 

Понятие  реабилитационного  потенциала  включает  следующие  харак- 
теристики: 

1.  Клиническую,  отражающую  стабильность  процесса  и клинический 
прогноз,  который  может  быть  благоприятным,  сомнительным  и неблаго- 
приятным в зависимости  от  стабилизации  патологического  процесса.  Эти 
сведения  при  формировании  трудовых  рекомендаций  должен  дать  врач- 
эксперт  ВТЭК. 

2.  Офтальмоэргономическую,  представление  о которой  составляется 
реабилитологами  предприятий  на  основании  проведенного  профтестйрова- 
ния,  включающего  либо  методики  моделирования  конкретных  произвол- 
ственных  операций,  либо  экспресс -тесты  по  определению  офтальмоэргоно- 
мических  показателей  непосредственно  на  производственных  (рабочих) 
местах  любого  предприятия. 

3.  Социально-психологическую,  которая  оценивается  как  удовлетвори- 
тельная, недостаточная  и неудовлетворительная. 

Обычно  диагностика  текущего  уровня  социально-психологической 
реабилитации  требует  большого  числа  специальных  психологических  ме- 
тодик, специальных  знаний  и опыта  работы  с ними,  значительного  времени 
для  обследования  и анализа  результатов. 

Для  практической  работы  в условиях  производства  наиболее  приемле- 
мыми и доступными  оказались  разработанные  нами  экспресс-методы,  даю- 
щие быструю  и удобную  для  работы  ориентировочную  информацию. 

Профтестирование  включает  в себя  основные  указанные  выше  элементы 
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профориентационной  работы  и дает  максимальную  информацию  о трудовых 
возможностях  каждого  обследуемого,  форме  профтестирования,  осно- 
вывающейся на  моделировании  и конкретных  видах  трудовой  деятельности, 
реально  приближенных  к условиям  трудовой  деятельности  на  производстве. 

Для  осуществления  офтальмоэргономического  профтестирования  не- 
обходимо проведение  специальных  исследований  в условиях  моделирования 
ряда  конкретных  видов  трудовой  деятепьности,  максимально  приближенных 
к реальному  производству.  Однако  ввиду  того,  что  перечень  профессий  на 
предприятиях  ВОС  довольно  обширен  и смоделировать  все  виды  трудовой 
деятельности  инвалидов  на  УПП  ВОС  не  представляется  возможным,  то 
наиболее  целесообразным  представляется  путь  моделирования  трудовой 
деятельности  по  групповым  профессиональным  признакам,  включающим 
в себя  характер  и условия  труда  инвалидов  на  предприятиях  ВОС  или  в 
условиях  обычного  производства. 

Анализ  характера  и условий  труда  на  УПП  ВОС  позволил  установить, 
что  санитарно-гигиенические  и психофизиологические  стороны  производ- 
ственной деятельности  инвалидов  по  зрению  могут  достаточно  полно  ха- 
рактеризоваться следующими  факторами:  зрительной  и физической  на- 
грузкой, рабочей  позой,  темпом  и монотонностью  работы,  интеллектуаль- 
ной и нервно-эмоциональной  нагрузкой,  режимом  труда  и отдыха.  Эти 
факторы  легли  в основу  создания  специальных  карт  условий  труда  на  ра- 
бочих местах  и были  подвергнуты  статистической  обработке. 

Тяжесть  условий  труда  на  рабочих  местах  определялась  на  основании 
критериев  для  установления  балльных  оценок  факторов,  определяющих 
категорию  тяжести  труда  по  шестибалльной  системе. 

При  определении  физической  нагрузки  учитывался  вес  перемещаю- 
щихся в пространстве  деталей,  заготовок,  определялась  высота  подъема 
и опускания  груза,  расстояние  перемещения  в горизонтальной  плоскости. 
В ряде  случаев  при  определении  физической  нагрузки  использовался  экс- 
периментальный метод  оценки,  основанный  на  сопоставлении  характера 
физической  нагрузки  и соответствующих  ей  энергозатрат  при  так  называе- 
мых "эталонных"  видах  работ. 

Монотонность  труда  определялась  количеством  повторяющихся  одно- 
образных операций  или  движений  и числом  приемов  и операций.  Темп  труда 
определялся  числом  движений  в процессе  работы.  Для  всех  видов  работ 
наиболее  репризентативными  явились  следующие  факторы:  физическая 
нагрузка,  темп  и монотонность  труда.  Это  позволило  работы,  выполняемые 
инвалидами  на  УПП  ВОС,  разделить  на  5 групп. 

В каждую  группу  вошли  "родственные"  виды  труда,  которые  требуют 
одинаковых  физических  усилий,  энерготрат  и сходных  трудовых  движений. 
Они  имеют  одинаковые  оценки  по  степени  тяжести  и напряженности  труда. 

В соответствии  с этими  группами  работ  мы  разработали  рабочие  места, 
за  каждым  из  которых  находится  "куст"  из  10—15  наиболее  часто  встре- 
чающихся профессий,  пригодных  для  трудовой  деятельности  инвалидов: 

1.  Экспериментальное  рабочее  место  № 1 — оплетка  кабеля. 

2.  Экспериментальное  рабочее  место  № 2 — сборочные  операции. 

3.  Экспериментальное  рабочее  место  № 3 — конвейерные  сборочные  операции. 

4.  Экспериментальное  рабочее  место  № 4 — резьбонарезочные  операции. 

5.  Экспериментальное  рабочее  место  № 5 — радио-  и электромонтажные 
операции. 

Усредненные  рабочие  места  оснащены  комплексом  устройств,  позво- 
ляющих определить  производственно-технологические  показатели  и дать 
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оценку  общего  функционального  состояния  организма  в целом  и состояние 
его  зрительной  функции  в процессе  трудовой  деятельности. 

Таким  образом,  на  основании  анализа  данных,  полученных  при  прове- 
дении тестирования  на  каждом  из  пяти  рабочих  мест,  можно  определить 
одну  или  несколько  групп  профессий,  наиболее  отвечающих  возможностям 
инвалидов  "по.  зрению". 

Удобство  профтестирования  в том,  что  при  исследовании  определяется 
вся  сложная  совокупность  факторов,  дающих,  в конечном  итоге,  ответ  об 
успешности  работы  в избранном  виде  труда.  Это  тем  более  важно,  если 
учесть,  что  профессиональный  выбор  на  УПП  ВОС  зачастую  лимитирован 
возможностями  производственного  кооперирования. 

СТРАТЕГИЯ  РАЗВИТИЯ  УСЛУГ 

ПО  ТРУДОУСТРОЙСТВУ  ИНВАЛИДОВ  ПО  ЗРЕНИЮ  В 90-Х  ГОДАХ 

ТОНИ  эстон, 

начальник  служб  трудоустройства  и социальной  помощи 
Королевского  Национального  Института  для  Слепых, 

Великобритания 

Дамы  и господа,  окружающий  нас  мир  изменяется  очень  быстро.  Это 
влияет  на  нашу  жизнь.  Это,  безусловно,  влияет  и на  трудовую  жизнь  людей 
с нарушениями  зрения.  Для  нас,  управляющих  службами  помощи  слепым 
и слабовидящим,  очень  важно  понимать  эти  изменения,  отвечать  новым 
требованиям,  которые  нам  предъявляются,  использовать  имеющиеся  у нас 
возможности. 

Мне  бы  хотелось  начать  свой  доклад  с описания  некоторых  основных 
изменений,  которые  происходят  в Великобритании  и влияют  на  трудоуст- 
ройство инвалидов  по  зрению,  их  возможности  найти  работу.  Затем  я опишу 
сегодняшнюю  ситуацию  по  трудоустройству  слепых  в Великобритании  и 
дам  краткую  характеристику  услуг,  которые  им  предоставляются.  Далее 
я ознакомлю  вас  со  стратегией  развития  услуг  по  трудоустройству  в 
перспективе. 

ОКРУЖАЮЩАЯ  СРЕДА 

Некоторые  крупные  изменения  происходят  в самой  природе  труда. 
Наша  экономика  предпочитает  развитие  сферы  обслуживания  за  счет  сферы 
производства.  И как  следствие  этого  — переход  от  "ручного"  труда  к ком- 
мерческому. Все  большее  число  женщин  работает  на  протяжении  всей  жизни. 
В последние  годы  мы  наблюдаем  так  называемую  "предпринимательскую 
культуру",  которая  дает  возможность  людям  с предпринимательскими 
способностями  развивать  свои  небольшие  компании.  Развитие  техники 
также  оказывает  огромное  влияние  на  природу  труда  как  рабочих,  так  и 
служащих. 

Экономические  и политические  факторы  влияют  на  агентства,  которые 
занимаются  трудовой  реабилитацией  инвалидов  по  зрению.  Наше  правитель- 
ство придерживается  политики  "качество  за  деньги"  в отношении  предо- 
ставления установленных  услуг  в медобслуживании,  трудоустройстве  и 
социальной  сфеое.  КНИС  (Кооолевский  Национальный  Институт  для  Сле- 
пых) получает  финансовую  помощь  от  правительства  для  покрытия  многих 
расходов  по  трудовой  реабилитации  инвалидов.  Вместе  с тем  правительст- 
венные органы  все  более  конкретно  указывают,  какие  именно  услуги  мы 
должны  оказывать,  чтобы  получить  эту  финансовую  помощь.  В некоторых 
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случаях  подобные  требования  не  отвечают  интересам  инвалидов  по  зрению. 
Мы  надеемся,  что  частные  агентства  будут  предоставлять  гораздо  больше 
услуг,  чем  сегодня  предоставляется  местными  и центральными  правитель- 
ственными органами.  Экономические  и политические  факторы  также  отри- 
цательно влияют  на  людей  с нарушениями  зрения.  Например,  уровень  ма- 
териальной помощи  безработным  в Великобритании  уменьшился  довольно 
значительно.  Кроме  того,  произошли  глубокие  изменения  в структуре 
материальной  помощи  нуждающимся  группам  населения^  условия,  которые 
должны  быть  выполнены  для  получения  этой  помощи,  стали  более  жесткими. 

ВОЗМОЖНОСТИ  ТРУДОУСТРОЙСТВА  ДЛЯ  ЛЮДЕЙ  С НАРУШЕННЫМ  ЗРЁНИЕМ 

В течение  последних  лет  уровень  безработицы  в Великобритании  пони- 
зился. Это  произошло  частично  благодаря  восстановлению  некоторых  произ- 
водственных отраслей.  Еще  большее  расширение  возможностей  трудоустрой- 
ства населения  наблюдается  в сфере  обслуживания.  Увеличение  произво- 
дительности производственных  отраслей,  которое  способствует  подъему 
экономики,  было  достигнуто  в основном  благодаря  использованию  новых 
технологий,  новой  техники  и оборудования.  Вследствие  этого  исчезли  многие 
виды  работ,  которые  традиционно  выполнялись  слепыми.  Некоторые  слепые 
прошли  переподготовку  и сейчас  работают  с новой  техникой,  другие  по- 
лучили работу  на  сборке  или  упаковке.  Отдельные  инвалиды  по  зрению 
нашли  работу  в других  местах,  например  в садоводстве,  гостиничном  хо- 
зяйстве, доставке  пищи  на  дом  и в других  местах  сферы  обслуживания. 
Тем  не  менее  общим  результатом  стало  заметное  уменьшение  числа  сле- 
пых, занимающихся  ручным  трудом. 

В характере  работы  служащих  также  произошли  большие  изменения, 
вызванные  в основном  внедрением  новой  техники.  Многие  операции  требуют 
сейчас  использования  компьютеров,  телекоммуникационные  системы  офи- 
сов стали  более  сложными,  машинистки  пользуются  процессорами.  Мы 
стараемся  не  отставать  от  этих  изменений:  создаются  приспособления  к 
новому  оборудованию  офисов,  разрабатываются  но'бые  приемы  работы, 
новая  техника  дает  возможность  работать  слепым  и слабовидящим  на  новом 
оборудовании.  Были  найдены  новые  должности  для  слепых  и слабовидящих 
служащих,  особенно  это  касается  канцелярской  работы.  Ежедневные  обя- 
занности слепой  машинистки  или  телефонистки  очень  разнообразны,  вклю- 
чая умение  разбираться  в технике,  на  которой  они  работают.  Количество 
инвалидов  по  зрению,  работающих  телефонистами  и секретарями,  увели- 
чилось за  последние  несколько  лет. 

Инвалидам  по  зрению  доступны  различные  виды  профессиональной 
деятельности,  и эти  области  мало  пострадали  от  изменений.  Фактически 
многие  профессионалы  используют  новые  приборы,  разработанные  для 
слепых  и слабовидящих. 

Многие  из  них  смогли  открыть  свое  собственное  дело  с помощью 
КНИС.  Успехи,  достигнутые  в этой  области  за  последние  годы,  воодушев- 
ляют других  инвалидов  по  зрению  на  подобное  трудоустройство. 

Количество  инвалидов  по  зрению,  работающих  в мастерских,  продол- 
жает убывать,  то  же  касается  количества  работающих  на  дому  за  установ- 
ленную плату.  Центральные  правительственные  органы  разработали  модель 
Специального  Трудоустройства,  позволяющую  инвалидам  трудоустраи- 
ваться на  фабрики  и в офисы  с получением  материальной  помощи.  За  12 
месяцев  количество  слепых,  получивших  помощь  по  этой  модели,  значитель- 
но увеличилось,  несмотря  на  слабую  материальную  базу,  благодаря  в основ- 


4.  Зак.  5340. 
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ном  поддержке  со  стороны  отдела  трудоустройства  КНИС.  Тем  не  менее 
эти  меры  не  остановили  процесса  уменьшения  количества  инвалидов  по 
зрению,  работающих  в специально  созданных  условиях. 

Общий  результат  перечисленных  изменений  — уменьшение  возмож- 
ностей трудоустройства  в сфере  производства.  Тем  не  менее  возможности 
трудоустройства  постепенно  расширяются,  особенно  в сфере  мелкого 
бизнеса. 

СОСТОЯНИЕ  УСЛУГ  ПО  ТРУДОВОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ  В НАСТОЯЩЕЕ  ВРЕМЯ 

Услуги  по  трудоустройству  инвалидов  по  зрению  оказываются  двумя 
путями:  либо  правительственными  органами  — Министерством  труда  и 
Агентством  по  обучению,  — либо  частными  организациями,  такими,  как 
КНИС  или  другими  более  мелкими  агентствами.  Центральное  правительство 
через  Министерство  труда  направляет  группы  специалистов,  помогающих 
трудоустроиться  инвалидам  по  зрению,  а также  овладеть  необходимыми 
трудовыми  навыками.  Агентство  по  обучению  помогает  трудоустроиться 
тем,  кто  оплачивает  расходы  по  реабилитации  и трудовому  обучению. 

Королевский  Национальный  Институт  для  Слепых  (КНИС)  — самое 
крупное  из  добровольных  частных  агентств  Великобритании,  которое  пре- 
доставляет свои  услуги  по  трудовой  реабилитации  слепым  и слабовидящим. 
В состав  КНИС  входят:  два  центра  восстановления  трудоспособности  слепых, 
Технический  колледж,  школа  психотерапевтов;  кроме  того,  функционирует 
сеть  служб  по  трудоустройству  слепых  и помощи  им  на  новом  месте  работы. 
Центры  восстановления  трудоспособности  слепых  находятся  в Сиресе  (Шот- 
ландия) и в Токуэйе  (Юго-Западная  Англия) . Центр  в Токуэйе  в настоящее 
время  является  предметом  нашего  пристального  внимания.  Правительствен- 
ное Агентство  по  обучению,  которое  оплачивает  более  50%  расходов  на  тру- 
довую реабилитацию  инвалидов  по  зрению,  обратилось  к нам  с просьбой 
произвести  изменения  в структуре  этого  Центра.  В будущем  все  реабили- 
танты,  поступающие  в Центр,  будут  проходить  2—3-недельную  программу 
аттестации,  в ходе  которой  будет  определяться  их  потенциал  как  работни- 
ков. В случае  если  реабилитант  трудоспособен,  будет  разработан  план  его 
подготовки  к трудоустройству  и ему  будет  предложено  пройти  курс  реаби- 
литации. Некоторые  реабилитанты  живут  в Центре  в течение  нескольких 
недель,  другие  — до  шести  месяцев.  По  окончании  обучения  они  либо  устраи- 
ваются на  работу,  либо  еще  проходят  техническое  обучение  в Техническом 
колледже  КНИС.  Когда  реабилитанты  покидают  Центр  после  прохождения 
курса  реабилитации,  сотрудник  Центра  занимается  их  трудоустройством. 

В апреле  этого  года  Технический  колледж  переехал  из  Лондона  в новое 
здание  в Лохборо.  Он  находится  в средней  части  Великобритании  на  терри- 
тории студенческого  городка  нескольких  учебных  заведений,  где  учится 
около  9000  зрячих  студентов  со  всех  концов  страны.  Наш  колледж  рассчи- 
тан на  60  студентов  с нарушениями  зрения.  Здание  строилось  с учетом  осо- 
бых потребностей  наших  студентов.  Главная  черта  Технического  колледжа  — 
его  тесная  связь  с Колледжем  Лохборо,  крупным  учебным  заведением  для 
зрячих  студентов,  существующем  на  деньги  местных  властей.  Рядом  на- 
ходится колледж  повышения  квалификации.  Это  соседство  имеет  три  важ- 
ных особенности. 

Студенты  Технического  колледжа  КНИС  пользуются  всеми  помещения- 
ми Колледжа  Лохборо.  Преподаватели  Технического  колледжа  работают 
в Коллежде  Лохборо,  и наоборот.  Студенты  Коллежда  Лохборо  могут  за- 
ниматься в Техническом  колледже,  и наоборот.  Этот  третий  элемент  являет - 
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ся  наиболее  важным,  так  как  дает  возможность  студентам  с нарушениями 
зрения  слушать  курсы  по  педагогике  и по  техническим  дисциплинам  в 
других  учебных  заведениях.  Они  могут  учиться  вместе  со  зрячими  студен- 
тами, а также  использовать  оборудование  и специальные  пособия,  имеющие- 
ся в Техническом  колледже  КНИС.  Мы  рассчитываем,  что  все  это  заметно 
расширит  возможности  трудоустройства  слепых  и слабовидящих. 

Сеть  служб  по  трудовой  реабилитации  КНИС  помогает  инвалидам  по 
зрению  найти  и сохранить  работу.  Она  дополняет  услуги,  предоставляемые 
Государственным  Агентством  по  труду.  В сеть  служб  по  трудовой  реабили- 
тации входят:  традиционная  служба  трудоустройства,  Отдел  по  развитию 
техники,  Отдел  по  организации  мелкого  бизнеса  и Отдел  специального 
трудоустройства. 

В двух  регионах  страны  Агентство  по  труду  помогает  инвалидам  по 
зрению  в поисках  работы.  Сотрудники  КНИС  работают  совместно  с Агент- 
ством по  труду  в области  подготовки  незрячих  специалистов,  а также  в 
области  консультаций  по  вопросам  трудоустройства. 

Отдел  по  развитию  техники  обеспечивает  слепых  современным  обо- 
рудованием и необходимыми  приспособлениями.  Сотрудники  Отдела  изыс- 
кивают технические  средства,  специально  созданные  для  инвалидов  по 
зрению.  Для  работы  на  новой  технике  этот  Отдел  организует  переподготовку 
слепых  и их  руководителей  по  месту  работы. 

Отдел  по  организации  мелкого  бизнеса  помогает  инвалидам  по  зрению 
оценивать  жизнеспособность  их  деловых  идей,  находит  возможности  для 
их  обучения,  дает  советы  по  получению  материальной  помощи  и помогает 
в поисках  рынка  сбыта  продуктов  и услуг.  Этот  отдел  недавно  получил 
дотацию  от  одного  из  крупнейших  банков  Великобритании. 

Отдел  специального  трудоустройства  помогает  инвалидам  по  зрению 
воспользоваться  программой  по  трудоустройству,  разработанной  прави- 
тельством. Этот  отдел  также  предоставляет  услуги  небольшому  числу  сле- 
пых, работающих  на  дому  и получающих  материальную  помощь  от  местных 
властей. 

Усовершенствования,  которые  произошли  в течение  последних  лет  в 
работе  служб  реабилитации,  помогли  нам  противостоять  изменениям  в 
структуре  имеющихся  рабочих  мест.  Тем  не  менее  в 90-е  годы  службы  тру- 
довой реабилитации  потребуют  радикальной  перестройки. 

Из  нашего  опыта  мы  знаем,  что  услуги,  предоставляемые  правитель- 
ством, вряд  ли  улучшатся,  что  фонды,  выделяемые  добровольным  орга- 
низациям, не  увеличатся,  а,  скорее  всего,  уменьшатся.  Мы  знаем,  что  дру- 
гие добровольные  организации,  обслуживающие  инвалидов,  обеспокоены 
складывающейся  ситуацией  и поэтому  готовы  усовершенствовать  предо- 
ставляемые ими  услуги.  Мы  должны  не  только  выработать  стратегию  удов- 
летворения потребностей  инвалидов  в трудоустройстве,  но  и стратегию 
сотрудничества  центральных  и местных  органов  власти  с нашими  колле- 
гами из  частных  организаций. 

СТРАТЕГИЧЕСКИЕ  ЦЕЛИ 

В 90-е  годы  целью  служб  трудовой  реабилитации  КНИС  является  на- 
хождение и помощь  в сохранении  работы  тем  инвалидам  по  зрению,  ко- 
торые могут  и хотят  работать.  Для  достижения  этой  цели  мы  должны  будем 
создавать  службы,  координируемые  извне.  Каждый  элемент  услуг:  реаби- 
литация, трудовое  обучение,  трудоустройство  должны  быть  интегрированы 
на  всех  уровнях  — от  управленческого  до  практического.  Мы  должны  найти 
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пути  использования  средств  других  добровольных  организаций,  занимаю- 
щихся трудоустройством  слепых,  и создавать  условия  для  совместной 
работы.  Мы  должны  обеспечивать  развитие  таких  служб.  Условия  жизни 
будут  постоянно  изменяться,  и наши  службы  должны  уметь  откликаться 
на  эти  изменения.  Мы  должны  стараться  получать  материальную  поддержку 
от  государственных  органов,  и в то  же  время  помогать  государственным 
службам  наилучшим  образом  использовать  имеющиеся  средства  для  тру- 
довой реабилитации  инвалидов  по  зрению.  Мы  должны  убедиться,  что  наши 
службы  близки  к клиенту  настолько,  насколько  это  возможно,  независимо 
от  того  является  ли  он  инвалидом  по  зрению,  или  работодателем,  или  пред- 
ставителем правительства. 

ПЕРСПЕКТИВА  РАЗВИТИЯ 

Коренные  изменения,  о которых  я говорю,  требуют  точного  их  плани- 
рования, разработки  и внедрения,  чтобы  обеспечить  выполнение  задач, 
стоящих  перед  нами,  способствовать  улучшению  услуг  для  наших  клиентов. 
Я уже  упомянул  об  изменениях,  которые  происходят  в настоящее  время 
в структуре  служб  трудовой  реабилитации. 

Планируются  и новые  разработки.  Центр  Торквей,  который  расположен 
на  юго-западе  Англии,  будет  переведен  в Лохборо,  ближе  к Техническому 
колледжу.  Центр  и Технический  колледж  будут  работать  во  взаимодейст- 
вии и смогут  предоставлять  более  эффективные  и гибкие  услуги  инвали- 
дам по  зрению,  например,  они  могут  совместно  проводить  профориентацию. 

Другая  крупная  разработка,  которая  рассматривается  в настоящее 
время,  — предоставление  услуг  по  месту  жительства.  Оплачиваться  эти 
услуги  будут  централизованно  из  Лохборо  и будут  тесно  связаны  со  служ- 
бами, описываемыми  ниже.  Такие  службы  будут  обеспечивать  связь  с други- 
ми частными  агентствами,  которые  имеют  условия  для  переобучения  и 
технического  обучения.  Видимо,  инвалид  по  зрению,  нуждающийся  в тру- 
довой реабилитации,  будет  вступать  в контакт  непосредственно  со  службой, 
работающей  по  месту  его  жительства.  Многим  будет  оказана  помощь  в том 
районе,  где  они  живут,  или  в непосредственной  близости  от  него.  Только 
тем,  кто  нуждается  в более  длительной  или  специальной  помощи,  будет 
предложено  поехать  в Лохборо. 

Я думаю,  что  такое  расширение  наших  услуг  рано  или  поздно  приведет 
к более  эффективному  обслуживанию  значительного  числа  инвалидов  по 
зрению  по  месту  жительства. 

В ближайший  год  мы  будем  рассматривать  вопрос  о том,  будет  ли  Центр 
реабилитации  в Шотландии  переведен  в новое  здание  на  территории  Шот- 
ландии или  на  территории  Лохборо.  Мы  будем  советоваться  с инвалидами 
по  зрению,  организациями,  представляющими  их  интересы,  и государствен- 
ными органами  прежде  чем  принять  окончательное  решение. 

Технический  колледж  в настоящее  время  — наиболее  разработанный 
аспект  услуг  КНИС  по  трудовой  реабилитации.  Он  расположен  в удобном 
для  работы  здании,  принципы  взаимодействия  с Колледжем  Лохборо  четко 
определены  и понятны.  В ближайшие  годы  эти  принципы  будут  уточняться, 
хотя  еще  одна  разработка  имеет  ключевое  значение  для  нашей  общей  стра- 
тегии: это  развитие  услуг  по  обучению  по  месту  жительства. 

В настоящее  время  функционирует  сеть  служб  обучения  слепых  и слабо- 
видящих так  называемым  основным  навыкам  — грамоте  и счету  по  месту 
жительства.  Мы  планируем,  кроме  того,  создание  специальных  служб  помо- 
щи слепым  и слабовидящим  студентам  высших  учебных  заведений  страны. 
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Эти  услуги  будут  подобны  тем,  которые  получают  студенты  Технического 
колледжа  Королевского  Национального  Института  для  Слепых. 

В настоящее  время  службы  трудовой  реабилитации  имеют  три  центра: 
Ливерпуль,  Бирмингем  и Лондон.  Мы  планируем  открыть  еще  два  центра: 
на  северо-востоке  и юго-западе  страны.  Каждый  из  центров  станет  базой 
региональной  сети  служб  по  трудовой  реабилитации.  Мы  надеемся,  что 
в течение  трех-пяти  лет  наша  сегодняшняя  традиционная  служба  по  тру- 
доустройству будет  заниматься  индивидуальным  всесторонним  консуль- 
тированием и нахождением  оптимальных  вариантов  трудоустройства.  Кол- 
лектив консультантов  в региональных  центрах  будет  работать  совместно 
с Отделом  по  развитию  техники.  Отделом  по  организации  мелкого  биз- 
неса и службой  специального  трудоустройства.  Все  они  должны  будут  да- 
вать прибыль  за  счет  консультирования  центральных  и местных  органов 
власти,  а также  частных  агентств,  занимающихся  реабилитацией  и обуче- 
нием. Представители  Отдела  по  развитию  техники  на  местах  будут  исполь- 
зовать результаты  исследований  и разработок,  проводимых  в центральном 
офисе  Отдела.  Эти  региональные  группы  будут  работать  совместно  со  служ- 
бой реабилитации  по  месту  жительства,  а также  службами,  находящимися 
на  территории  студенческого  городка  в Лохборо. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Я выделил  некоторые  основные  технические,  экономические  и полити- 
ческие аспекты,  которые  влияют  и будут  влиять  на  возможности  трудо- 
устройства инвалидов  по  зрению.  В целом  количество  работающих  слепых 
уменьшилось,  особенно  в сфере  производства,  хотя  возможности  трудо- 
устройства расширяются. 

Происходят  изменения  в работе  служб  реабилитации  и обучения.  Мы 
планируем  провести  крупные  изменения  в оказании  услуг  по  трудовой 
реабилитации,  включая  переезд  реабилитационного  центра  ближе  к Техни- 
ческому колледжу  и предоставление  услуг  по  месту  жительства,  которые 
будут  тесно  связаны  с региональной  сетью  услуг  по  трудовой  реабилитации, 
включая  технику  и поддержку  мелкого  бизнеса.  Там,  где  это  будет  воз- 
можно, мы  должны  работать  в тесном  сотрудничестве  с другими  частными 
агентствами.  Мы  хотим  обеспечить  интегрированные  и координированные 
услуги  по  трудовой  реабилитации  инвалидов  по  зрению  ближе  к их  месту 
жительства,  дать  возможность  слепым  жить  там,  где  они  хотят,  и работать 
в соответствии  с их  способностями  и навыками. 


СИСТЕМА  РАЗВИТИЯ  И ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ЗРИТЕЛЬНОГО  ВОСПРИЯТИЯ  У СЛЕПЫХ  ДЕТЕЙ 
С ОСТАТОЧНЫМ  ЗРЕНИЕМ 

Л.  И.  СОЛНЦЕВА , 
доктор  педагогических  наук, 
зав.  лабораторией  обучения  и воспитания 
слепых  НИИ  дефектологии  АПН  СССР  (Москва) 

Концепция  современной  школы  не  исключает  наличия  специальных 
школ-интернатов  для  слепых  и представляет  их  как  один  из  вариантов 
осуществления  дифференцированного  обучения  незрячих. 
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Последние  тридцать  лет  специальная  школа-интернат  для  слепых  соответ- 
ствовала условиям  экономической  и социальной  жизни  общества,  его  техни- 
ческой оснащенности.  Обучение  слепого  ребенка  в рамках  такой  школы 
представляло  собой  наилучший  вариант,  поскольку  могло  обеспечить  ему 
получение  знаний  в объеме  массовой  школы. 

Сейчас  изменяются  социальные  условия  и техническая  оснащенность 
нашего  общества.  Меняется  и наше  отношение  к специальному  обучению 
слепых  в рамках  школы -интерната.  Мы  можем  только  приветствовать  раз- 
личные пути  реабилитации  слепого,  и в том  числе  в массовой  школе. 

Но  сама  система  обучения  и воспитания  в современном  интернате  пре- 
терпевает значительные  изменения,  направленные  главным  образом  на 
дифференциацию  и индивидуализацию  учебно-воспитательного  процесса. 

Одной  из  причин,  заставляющих  нас  по-новому  подходить  к концепции 
школьного  обучения,  является  изменение  состава  слепых  детей  и в первую 
очередь  по  состоянию  зрения. 

Развитие  и использование  в процессе  обучения  зрительного  восприятия 
слепых  детей  с остаточным  зрением  является  в настоящее  время  коренной 
проблемой  тифлопедагогики.  Она  в значительной  мере  определяет  статус  сов- 
ременной школы  слепых. 

Анализ  детей,  обучающихся  в школах  слепых,  показывает,  что  продолжа- 
ется тенденция  увеличения  врожденных  форм  патологии  зрения  (патология 
и заболевания  сетчатки,  зрительного  нерва,  врожденные  изменения  всех 
структур  и оболочек  глаза,  аномалии  рефракции  с осложнениями) , увеличе- 
ние сочетанных  поражений  органа  зрения  (имеются  лишь  считанные  единицы 
с одним  зрительным  заболеванием),  и,  наконец,  усиливается  тенденция  к 
увеличению  детей,  имеющих  остаточное  зрение. 

Совместно  с офтальмологом  Л.  И.  Кирилловой  мы  провели  предвари- 
тельный анализ  детей  московской  школы.  В школе  примерно  3—4%  детей 
с VIS=0,  около  7%  — со  светоощущением,  около  10%  имеют  зрение  свыше 
0,06  и основная  масса  учащихся  — слепые,  имеющие  остаточное  зрение  от  0,01 
до  0,05.  Примерно  такая  же  картина  и в других  школах.  Эти  цифры  говорят 
сами  за  себя  и не  требуют  дополнительных  доказательств  необходимости 
развития  и использования  зрительного  восприятия  в процессе  обучения 
слепых  школьников. 

Однако  до  сих  пор  возможности  детей  с остаточным  зрением  эффектив- 
но не  использовались  в процессе  овладения  знаниями.  Это  обусловливается 
несколькими  причинами: 

— до  начала  50-х  годов  теория  и философия  обучения  детей  с нарушени- 
ем зрения  заключалась  в сохранении  остаточного  зрения; 

— методические  материалы  и техника,  создаваемая  для  обучения  и реа- 
билитации детей  с нарушением  зрения,  были  основаны  на  опыте  обучения 
слепых,  использования  лишь  сохранных  анализаторов; 

— проблема  тотально  слепых  считалась  более  серьезной,  тем  более,  что 
этот  контингент  детей  превалировал  в школах  слепых; 

— отсутствовали  знания  об  уникальном  аспекте  процесса  зрительного 
восприятия  нарушенным  зрительным  анализатором,  который  требовал 
развития,  создания  своих  методов  обучения  и тренировки,  а также  специ- 
альной техники. 

Использование  зрения  осуществлялось  стихийно,  в основном  при  вы- 
полнении бытовых  работ  и пространственной  ориентировке.  При  этом  не 
создавалось  специальных  условий  и приспособлений,  облегчающих  соци- 
ально-бытовую и пространственную  ориентировку  на  основе  использования 
остаточного  зрения.  В процессе  же  обучения  слепых  при  получении  учебной 
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информации  нарушенный  зрительный  анализатор  не  только  игнорировался, 
но  и специально  исключался.  Обосновывалось  это  негативным  влиянием 
зрения  на  формирование  осязательного  восприятия.  Для  обучения  Брайлю 
создавались  специальные  козырьки,  не  позволяющие  использовать  зрение 
в обучении  чтению  рельефно-точечного  шрифта. 

Однако  одновременно  с этим  стали  появляться  исследования,  говоря- 
щие не  только  о возможности  использования  зрительного  восприятия  слепых 
детей,  но  и возможности  его  целенаправленно  развивать  и использовать  для 
получения  более  полной  информации  об  окружающем  их  мире  (А.  И.  Кап- 
лан, Н.  Серпокрыл  и др.) . В психолого-педагогических  исследованиях  слепых 
детей  дошкольного  возраста  (Л.  И.  Солнцева)  были  выявлены  дети,  кото- 
рые в процессе  дошкольного  воспитания  к 6—7-летнему  возрасту  станови- 
лись даже  без  специального  обучения  способными  использовать  свое  оста- 
точное зрение  в распознавании  предметов,  тогда  как  в 2—3  года  они  счита- 
лись слепыми,  имеющими  лишь  светоощущение. 

Значительным  достижением  в области  развития  зрительного  восприятия 
в процессе  специально  разработанной  системы  тренировки  ближнего  зрения 
явилась  работа  Н.  Барраги.  Ее  методика  осуществляется  ныне  более  чем  в 
15  странах  мира. 

В нашей  стране  специальные  исследования  по  развитию  зрительного 
восприятия  психофизиологическими  и педагогическими  методами  началось 
в НИИ  дефектологии  под  руководством  Л.  П.  Григорьевой.  Как  показали 
исследования  Л.  А.  Новиковой,  развитие  зрительного  анализатора  продолжа- 
ется до  15  лет.  Период  школьного  обучения  от  7 до  15  лет,  являющийся 
относительным  сензитивным  периодом,  продолжает  его  активное  развитие. 

Обучение  слепых  детей  с остаточным  зрением  только  по  Брайлю  и стрем- 
ление учителей  полностью  исключить  зрительное  восприятие  из  учебно- 
воспитательного  процесса  вызывает  сенсорно-перцептивную  депривацию, 
что  сопровождается  распадом  восприятия  и связанных  с ним  образных 
форм  познания. 

Занятия  по  развитию  зрительного  восприятия  в Московской  школе 
слепых  проводятся  в течение  нескольких  лет  на  базе  специального  кабинета 
(Л.  П.  Григорьева,  С.  Сташевский,  С.  И.  Кондратьева) . 

При  проведении  занятий  по  развитию  зрения  Л.  П.  Григорьевой  приме- 
нялись пять  методик: 

1)  методика  психофизической  стимуляции  (по  Е.  Н.  Соколову)  — дози- 
рованная ритмическая  стимуляция  глаза  (с  частотой  в 1 герц) , которая 
облегчает  синаптическую  проводимость  в нейронной  сети,  приводит  к повы- 
шению разрешающей  способности  глаза; 

2)  наглядно-действенная  методика  обеспечивает  ориентировочно-иссле- 
довательскую деятельность,  развивающую  перцептивные  действия;  эта  мето- 
дика формируют  фундаментальные  свойства  восприятия  (предметность, 
целостность,  структурность,  константность  и т.  д.) ; 

3)  наглядно-образная  методика  формирует  умение  производить  когни- 
тивные операции  с образами:  сравнение,  вербально-логический  анализ  и др; 

4)  наглядно-образная  компьютерная  методика  (компьютеры  "Ямаха") 
создает  условия  для  развития  перцептивных  действий  с информационными 
моделями,  а также  для  чтения  плоскопечатного  текста,  позволяет  гибко 
реализовать  требования  коррективной  эргономики  (четкий  контур  (до 
60-80%)  , оптимальные  угловые  размеры  (до  2-3°) , насыщенность  цветов) ; 

5)  кинопроекционная  методика  создает  возможности  для  развития 
таких  зрительных  функций,  как  конвергенция,  бинокулярное  зрение,  глаз- 
ные движения. 
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Итоги  занятий  показали  высокую  эффективность  этих  методик,  особен- 
но у слабовидящих.  Однако  таких  занятий  недостаточно. 

Развитие  зрительного  восприятия  проводится  лишь  в специальные  часы 
коррекции  и предусматривает  занятия  2 раза  в неделю,  в то  время  как  раз- 
витие зрительного  восприятия  слепых  детей,  являясь  сложной  междисципли- 
нарной проблемой,  требует  разностороннего  подхода  и систематической 
работы. 

Для  осуществления  эффективного  использования  остаточного  зрения 
в школе  слепых  необходимо  коренное  изменение  статуса  школы,  изменение 
состава  персонала,  ее  оборудования  и оснащения  педагогического  процесса, 
т.  е.  изменения  всей  системы  обучения  незрячей  молодежи  в школе,  вклю- 
чения развития  зрительного  восприятия  в весь  педагогический  процесс. 

В ходе  медицинской  консультации  слепых,  имеющих  остаточное  зрение, 
должно  определяться  не  только  заболевание,  острота  центрального  и пери- 
ферического зрения,  но  и его  категория  — врожденное  или  наследственное 
заболевание,  а главное  — прогрессирующий  или  непрогрессирующий  харак- 
тер оно  имеет,  каковы  возможности  появления  вторичных  изменений  и дру- 
гих осложнений  как  результат  комплексных  воздействий.  Важно  знать 
функциональные  характеристики  заболевания,  влекущие  за  собой  наруше- 
ния центрального  или  периферического  поля  зрения,  нарушения  цветового 
зрения,  ночного  зрения,  переносимую  и требующуюся  освещенность. 

Следующий  момент,  необходимый  для  работы  педагога  с детьми,  имею- 
щими остаточное  зрение,  — это  определение  и получение  от  врача  медицин- 
ского лечения  и ортоптического  ассистирования,  показания  к использова- 
нию линз,  очков,  показания  или  противопоказания  к физическим  нагрузкам, 
работе  без  очков  и т.  д.  Такие  общие  данные  должны  быть  конкретизирова- 
ны для  каждого  ребенка:  определены  его  зрительные  возможности,  зри- 
тельная и физическая  нагрузки  на  различных  уроках.  Например,  какими 
они  будут  на  уроке  биологии,  ботаники,  физики  и т.  д.,  где  используется  его 
ближнее  зрение,  на  уроках  физической  культуры,  на  занятиях  ориентиров- 
кой, ЛФК  и др.,  где  большую  нагрузку  получает  периферия.  При  этом  слож- 
ность ситуации  заключается  в том,  что  у одного  и того  же  ребенка  может 
страдать  ближнее  зрение  и более  благополучно  обстоять  дела  с дальним, 
а у другого  — наоборот.  Клинические  исследования  должны  дать  педагогу 
данные  об  остроте  центрального  зрения  и поля  зрения  не  только  при  наибо- 
лее благоприятных  условиях,  которые  можно  создать  в классе,  но  и при  раз- 
личных условиях  освещенности.  Это  особенно  нужно  при  обучении  детей  с 
остаточным  зрением  ориентировке  и мобильности,  т.  к.  ориентирование  осу- 
ществляется как  при  ярком  солнце,  так  и в пасмурную  погоду,  в сумерках 
и ночью.  Функциональные  возможности  детей  с нарушенным  зрением  в свя- 
зи с этим  значительно  варьируют.  Способы  действия  учителя  и детей  в раз- 
личных условиях  должны  быть  различными,  поэтому  детей  с остаточным 
зрением  мы  должны  обучать  как  использованию  зрительно  воспринимаемых 
признаков  в качестве  ориентиров,  так  и средствам,  которым  обучаются 
абсолютно  слепые  дети  — вплоть  до  белой  трости.  Эти  элементарные  примеры 
говорят  о том,  что  школа  слепых  должна  стать  школой-клиникой  со  значи- 
тельным увеличением  в школе  врачей  различных  специальностей,  в том  числе 
и офтальмологов,  сестер-ортоптисток,  обеспечивающих  подбор  индивидуаль- 
ных очков,  а также  линз,  луп,  оптических  средств  для  работы  в классе.  В 
связи  с этим  школа  должна  быть  обеспечена  наборами  оптических  средств 
для  каждого  класса,  кабинета,  включая  диапроекторы,  телевизионные 
лупы,  лупы  с подсветом  и т,  п.,  необходимые  ученикам  и учителю  на  уроке 
в соответствии  с темой  урока. 
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Анализ  состава  школ  для  слепых  детей  показывает,  что  обучение  и соци- 
альная реабилитация  требуют  иного  подхода  и со  стороны  других  членов 
школьного  коллектива,  а именно  медико-педагогического,  т.  е,  мы  должны 
говорить  о превращении  наших  школ  в организации  в значительной  степени 
лечебно-педагогические,  где  роль  врачей  - офтальмолога,  невропатолога, 
психиатра  — значительно  увеличивается. 

Для  того  чтобы  эффективно  использовать  остаточное  зрение,  необходи- 
мо осуществлять  предварительное  исследование  способностей  слепого  с оста- 
точным зрением  по  крайней  мере  в трех  направлениях.  О первом  я уже  гово- 
рила — это  клиническое  ассистирование  и клиническая  помощь.  Второе  — 
самоанализ,  самоотчет,  самоконтроль,  самонаблюдение.  Третье  направление- 
знание  актуального  действительного  функционирования  зрения  в реальных 
условиях  школьного  обучения. 

Субъективный  отчет  обеспечивает  учителю  информацию  о том,  что  ребе- 
нок с нарушением  зрения  надеется  получить  от  обучения  использованию  его 
зрения.  Из  рассказов  можно  выявить  такие  аномалии  зрения,  как  фосфены, 
колебания  или  плавание  образов  и фотофобию.  Конечно,  назвать  эти  явления 
ребенок  не  может,  но  учитель,  ставя  вопросы,  может  выяснить  особенности 
его  зрительного  восприятия.  Все  это  должно  быть  отмечено  и записано  пе- 
дагогом. 

Нужно  помочь  ребенку  выразить,  что  и как  он  видит  и как  понимает 
дефекты  своего  зрения.  Нужно  помочь  ему  также  понять,  что  он  способен 
видеть,  используя  свое  дальнее  зрение,  например  сигналь!  на  дороге,  телеви- 
зор, кино  и т.  д.  Он  может  рассказать  о том,  как  различная  освещенность 
действует  на  его  зрение,  когда  он  лучше  видит,  когда  яркая  освещенность, 
солнце  или  когда  темно  и облачно.  Когда  и какое  освещение  вызывает  у 
него  дискомфорт?  Какие  цвета  он  может  видеть  постоянно,  различать  легче? 
Это  относится  также  и к ближнему  зрению,  Может  ли  он  читать  печатный 
текст?  Какого  рода  текст  он  читает  без  усилий,  какая  освещенность  для 
этого  требуется?  На  каком  расстоянии  от  своих  глаз  он  держит  текст?  Что 
он  выполняет,  опираясь  на  ближнее  зрение? 

В самонаблюдении  должны  быть  представлены  и другие  характеристи- 
ки ребенка,  которые  позволяли  бы  понять  и раскрыть  его  индивидуальные 
возможности  и их  функционирование.  Преподаватель  учитывает  уровень  его 
интеллектуального  развития,  его  отношение  к возможности  видеть,  его  лич- 
ностные и волевые  качества. 

Субъективные  оценки  зрительных  возможностей  детей  сравниваются  с 
их  актуальными,  действительными  способностями  зрительно  воспринимать 
и использовать  зрение,  с реальными  особенностями  функционирования  зре- 
ния, его  умениями.  Для  учителя  важно  определить  зону  ближайшего  разви- 
тия его  зрительных  возможностей.  Ребенку  нужно  помогать  видеть,  учить 
обозрению  окружающего,  способствовать  возможности  использовать  зрение 
в обычных  условиях  жизни. 

Функционирование  зрения  должно  быть  систематическим  и включаться 
в весь  процесс  работы  с учеником  в различных  ситуациях  и вариациях  усло- 
вий, в различных  видах  деятельности:  в классе,  в работе  с учебником,  при 
передвижении  по  школе,  школьному  двору  и т.  д.  И роль  педагога  — узнать, 
как  ребенок  использует  свое  зрение  спонтанно,  а потом  и помочь  ему  во  вре- 
мя движения  или  при  выполнении  других  школьных  заданий.  Важно  знать, 
как  он  использует  свой  опыт,  полученный  на  других  уроках  или  в семье. 

Все  эти  вопросы  вместе  с учителем  решает  психолог.  Его  роль  здесь 
не  последняя,  так  как  он  особенно  может  помочь  детям  в самоанализе  и 
самоотчете,  учить  их  анализировать  себя,  свои  восприятия,  соотносить  их  с 
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реальным  миром,  а вместе  с учителем  анализировать  реальные  успехи  в 
развитии  зрения.  Поэтому  введение  психолога  в штат  школы  — это  помощь 
и детям,  и учителям.  Сейчас  это  делается  школами  лишь  за  счет  ставок  вос- 
питателей, за  счет  неиспользуемых  ставок  дворников  и уборщиц.  Необхо- 
димо легализовать  положение  психолога  в школах  для  слепых.  В проект 
нового  положения  о школе  мы  включим  необходимые  ставки  для  организа- 
ции психологической  службы. 

Использование  остаточного  зрения  фактически  ведется  в процессе  всей 
жизни  школы -интерната,  но  его  развитие,  к сожалению,  ограничивается  ча- 
сами коррекции.  Это  не  только  неправильно,  но  и неправомерно.  Рациональ- 
но использовать  и эффективно  развивать  остаточное  зрение  необходимо  на 
всех  уроках,  во  время  проведения  всех  внеклассных  занятий  и специальных 
часов  коррекции. 

Все  работы,  проводящиеся  персоналом  школы  по  развитию  зрительного 
восприятия,  безусловно,  различны  по  своей  направленности,  объектам 
восприятия,  по  необходимой  его  точности  и детализированности  в зависи- 
мости от  изучаемого  предмета,  целей  и задач,  ставящихся  перед  учащимися 
учителями  и воспитателями  на  каждом  уроке.  В одних  случаях  необходимо 
определение  сходства  и единообразия  группы  объектов,  в других  — точного 
различения,  детализированного  зрительного  анализа  объекта,  а в третьих  — 
только  определения  направления  движения.  Однако  непременным  условием 
всех  работ  по  развитию  зрительного  восприятия  является  создание  комфорт- 
ных условий  восприятия,  гигиенических  и эргономических  условий  для  ра- 
боты слепого  с остаточным  зрением. 

В первую  очередь  это  относится  к гигиене  зрения:  соблюдение  разрабо- 
танных нормативов  освещенности  — общей  освещенности  не  менее  1000 
люкс  и дополнительной  освещенности  рабочего  места.  Это  в процессе  зри- 
тельной работы  слепого  с остаточным  зрением  особенно  важно,  так  как, 
как  правило,  он  или  низко  склоняется  над  воспринимаемым  материалом, 
или  близко  подносит  его  к глазам,  что  снижает  освещенность  воспринимае- 
мых объектов  и требует  местного  освещения. 

Многим  из  детей  с остаточным  зрением  рекомендованы  различные 
оптические  приспособления:  очки,  лупы.  Работа  по  развитию  зрительного 
восприятия  предполагает  обязательность  их  использования  во  время  зри- 
тельных работ. 

Очень  большое  значение  на  занятиях  имеет  использование  пюпитров  и 
подставок,  поскольку  они  облегчают  зрительное  восприятие  экспонируемых 
объектов. 

Соблюдение  этих  условий  обеспечивает  детям  более  длительную  работо- 
способность, а самое  главное  в течение  15—20  минут  рекомендованной  зри- 
тельной нагрузки  на  уроке  не  создает  зрительного  утомления. 

Осуществление  развития  зрительного  восприятия  на  каждом  уроке  и 
каждом  воспитательном  занятии  может  осуществляться  лишь  при  наличии 
специально  подготовленных  пособий  и учебников.  К сожалению,  стандарт- 
ные учебники  для  школ  слепых  рассчитаны  лишь  на  абсолютно  слепых 
учащихся,  т.  е.  издаются  по  Брайлю  и снабжены  рельефными  рисунками. 
При  наличии  у детей  остаточного  зрения  мы  практически  не  можем  исклю- 
чить восприятие  и рельефных  текстов,  и особенно  рельефных  рисунков  с 
помощью  зрения.  В результате  такой  работы  на  уроках  дети  теряют  остат- 
ки зрения,  снижая  свои  возможности  не  только  адаптироваться  в мире  зря- 
чих, но  более  полно  и адекватно  воспринимать  окружающие  предметы. 

Однако  требования  гигиены  зрения,  да  и фактическая  быстрая  утомляе- 
мость слепых  детей  в процессе  зрительной  работы,  низкая  острота  зрения, 
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не  позволяющая  рассмотреть  мелкие  детали  или  обозреть  большие,  высокие 
объемные  объекты  показывают,  что  основным  каналом  получения  учебной 
информации  слепыми  детьми  с остаточным  зрением  остается  осязание,  код 
Брайля,  тифлографическая  система  передачи  слепым  изображения  видимого 
объекта  со  своей  символикой,  В своей  учебной  работе  с учебными  дидакти- 
ческими материалами  слепой  пользуется  бисенсорным  восприятием  — осяза- 
нием и зрением.  Однако  учебный  и дидактический  материал  адресован  лишь 
осязанию  и разработан  с учетом  возможностей  лишь  осязательного  восприя- 
тия. Поэтому  переработка  учебников  и дидактического  материала  для  рабо- 
ты со  слепыми  должна  быть  осуществлена  также  в направлении  создания 
возможности  восприятия  осязаемого  материала  и с помощью  остаточного 
зрения. 

Первое  условие  остается  тем  же,  а именно  — возможность  осязательного 
восприятия,  а это  значит  — осязаемый  рельеф,  выделение  на  осязание  смыс- 
лоразличительных видовых  и родовых  качеств  объектов,  снятие  второсте- 
пенных деталей  индивидуальных  свойств.  Необходимым  условием  являет- 
ся гигиеничность  осязаемого  материала,  отсутствие  токсичности  красок. 
В настоящее  время  у нас  и за  рубежом  такими  материалами  являются 
брайлевская  бумага  и полихлорвиниловая  пленка.  Рельеф  на  них  держится 
довольно  прочно,  приятен  в осязании,  не  вязок,  не  задерживает  легкого 
скольжения  пальцев  по  листу  и не  токсичен.  Эти  материалы  могут  быть 
использованы  при  создании  учебников  и дидактического  материала  для  их 
бисенсорного  восприятия  слепыми.  Однако  поскольку  красители  наносятся 
на  них  по-разному:  на  брайлевскую  бумагу  — сверху,  а на  прозрачную  поли- 
хлорвиниловую пленку  — снизу,  со  стороны  неосязаемой  поверхности,  то 
предпочтительнее  полихлорвиниловая  пленка,  т.  к.  это  и более  гигиенично, 
а рельеф  и окраска  сохраняются  более  длительное  время.  Однако  прозрач- 
ность полихлорвиниловой  пленки  неполная,  поэтому  несколько  снижается 
насыщенность  цветовых  тонов  и их  контрастность  по  отношению  к фону. 

Для  проведения  экспериментального  исследования  развития  зрительно- 
го восприятия  на  уроках  сотрудниками  лаборатории  обучения  и воспитания 
слепых  детей  НИИ  дефектологии  был  подготовлен  специальный  материал 
из  учебников  математики  для  I класса  и азбуки  в трех  вариантах: 

а)  рельефный  текст  и рисунки; 

б)  те  же  материалы  с выделением  контрастного  ахроматического  конту- 
ра рисунков; 

в)  те  же  материалы  в красках,  приближенных  к натуральным  (более 
насыщенных  тонов) . 

Анализ  материалов  исследования  показал  больший  интерес  детей  в рабо- 
те со  страницами  учебников  с цветными  изображениями.  Дети  получали 
более  полную  информацию  об  объекте,  называли  гораздо  больше  признаков 
объектов.  Происходит  уточнение  ранее  создавшихся  образов  об  объектах 
окружающего  мира. 

В процессе  исследования  детей  дошкольной  группы  выявилось  отсутст- 
вие визуального  внимания  к объектам.  Педагоги  стараются  исключить  его 
при  обучении  по  Брайлю  и обследованию  рельефных  рисунков,  в то  время 
как  необходимо  вырабатывать  у детей  внимание  дифференцированное,  на- 
правленное как  на  осязательное  восприятие,  так  и использование  зрения. 
Особенно  важно  формировать  умение  у детей  переключать  его  в процессе 
учебной  деятельности  в зависимости  от  изучаемого  предмета  или  от  резуль- 
татов самоанализа,  показывающего  недостатки  зрительного  или  осязатель- 
ного восприятия  и необходимость  их  совместного  использования  для  полно- 
ты представления  об  объекте. 
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В нашей  практике  мы  встречаемся  со  слепыми  детьми,  имеющими 
остаточное  зрение,  у которых  страдает  память  из-за  недостаточной  работы 
над  развитием  осязания  и зрения,  В результате  — неясные,  нечеткие  образы, 
бедность  представлений,  плохая  образная  память,  и по  цепочке  — обедненная 
речь,  слабость  речевого  мышления. 

В исследовании  выявилось,  что  учебный  процесс  обогащается  также  за 
счет  высвобождения  времени.  Учитель  и ученик  тратят  меньше  времени  на 
опознавание  знакомых  и на  знакомство  с новыми  объектами,  что  позволяет 
высвободившееся  время  использовать  на  закрепление  нового  материала, на 
расширение  учебной  информации. 

Особое  место  я хотела  бы  уделить  использованию  зрения  в обучении 
ориентировке  в пространстве.  Здесь  нужны  особые  навыки,  которые  не  сов- 
падают с теми,  что  даются  абсолютно  слепым  детям.  Я уже  обращала  внима- 
ние на  то,  что  соотношение  развития  зрения  вдаль  и вблизи  развивается 
негармонично,  и достаточно  высокое  зрение  вдаль  может  сочетаться  с пло- 
хим ближним  зрением,  и наоборот. 

При  ориентировании  в пространстве,  прежде  всего,  следует  говорить  об 
использовании,  развитии  и тренировке  видения  вдаль.  Я хотела  бы  обратить 
ваше  внимание  на  интересные  главы  об  обучении  ориентировке  лиц  с оста- 
точным зрением  американских  авторов  — супругов  Эппл  и Барш  — в книге 
"Foundation  of  Orientation  and  Mobility".  Их  опыт,  я думайэ,  следует  внима- 
тельно изучить,  проверить  некоторые  приемы  обучения  ориентировке  лиц  с 
остаточным  зрением  на  детях. 

В заключение  я хотела  бы  сказать,  что  тот  путь,  о котором  говорил 
председатель  общества  слепых  Литвы  очень  интересен.  Однако,  наверное, 
надо  учитывать  то,  о чем  я говорила  по  отношению  к школе-интернату. 
Особенно  это  касается  медицинского  обслуживания,  т,  к.  в настоящее  вре- 
мя врачи,  обслуживающие  школы,  будут  подчиняться  Минздраву,  что  в зна- 
чительной мере  ухудшит  обслуживание  как  специальных,  так  и массовых 
школ,  т.  к,  практически  не  будет  постоянных  врачей,  знающих  детей.  Мы 
высказали  свое  несогласие  с этим  Государственному  комитету  по  народно- 
му образованию  СССР,  но  результата  пока  нет.  В наших  школах  нужны  вра- 
чи, которые,  как  семейные  врачи,  знали  бы  детей,  их  истории  и особенности. 

Кроме  того,  обеспечение  обучения  слепых  в массовых  школах  потребу- 
ет от  нас  организации  в каждой  школе,  где  будет  обучаться  слепой  ребенок, 
специального  кабинета,  оснащенного  тифлоприборами,  оптическими  средст- 
вами, специальными  наглядными  пособиями.  Необходимо  обеспечение 
специальным  медицинским  офтальмологическим  обслуживанием,  организа- 
ция плеоптического  и других  аппаратных  лечений.  Не  говоря  уже  о том, 
что  надо  дать  тифлопедагогические  знания  всем  педагогам.  Это  было  прек- 
расно представлено  в докладе  Сьюзен  Спанжин. 

И чтобы  не  возвратиться  к словесно-формальному  обучению,  надо  сна- 
чала создать  в массовых  школах  условия  для  слепых  детей,  условия  пси- 
хологического комфорта  получения  ими  полноценных  знаний. 

Спасибо  за  внимание. 

ВОЗМОЖНОСТИ  ТРУДОУСТРОЙСТВА  СЛЕПЫХ  В США 
ДЖЕРАЛЬД  МИЛЛЕР , 

начальник  отдела  реабилитации  и трудоустройства.  Американский  Фонд  для  слепых 

Цель  данной  работы  — исследовать  некоторые  наши  успехи  и их  причи- 
ны, выявить  факторы,  порождающие  безработицу  инвалидов  по  зрению, 
а также  высказать  свои  рекомендации  по  оказанию  услуг  в трудоустройстве. 
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Возможностей  у слепого  найти  работу  сегодня  больше,  чем  когда-либо, 
и будущее  выглядит  оптимистично. 

Недавняя  передовая  статья  в газете  "Нью-Йорк  Таймс"  от  22  июня  1989  г. 
утверждает,  что  "для  миллионов  американцев-инвалидов  растущий  спрос 
на  высококвалифицированных  рабочих  открывает  новые  возможности". 
Тот  факт,  что  эта  статья  помещена  на  первой  полосе  крупнейшей  газеты 
Соединенных  Штатов,  — серьезный  повод  для  оптимизма. 

Что  касается  слепого  работника,  то  можно  сказать,  что  в 1989  году  сле- 
пые занимались  самыми  разными  видами  деятельности,  в том  числе  профес- 
сиональной, научной,  технической,  умственной  и физической:  медицинское 
обслуживание,  искусство,  инженерия,  банковские  услуги,  авто-  и техобслу- 
живание, столярное  дело.  Это  лишь  некоторые  из  250  профессий,  зарегист- 
рированных в каталоге  работ  Американского  Фонда  для  слепых.  Этот  ката- 
лог дает  сведения  работодателям,  консультантам  по  трудоустройству,  специ- 
алистам в области  реабилитации,  а также  слепым  и слабовидящим  о том, 
как  люди  с недостатками  зрения  находят  себе  применение  на  рынке  рабочей 
силы. 

Каталог  о видах  работ  включает  сведения,  расширяющие  представления 
о возможностях  трудоустройства  слепых  и слабовидящих,  и рассеивает 
стереотипы  работодателей  о том,  что  может,  а чего  не  может  сделать  слепой. 

Этот  каталог  охватывает  более  1200  человек,  90%  из  них  выразили 
желание  делиться  информацией  с читателями.  Слепые,  заинтересованные  в 
определенной  работе,  могут  таким  образом  общаться  с другими  слепыми, 
которые  в настоящее  время  заняты  подобной  работой,  чтобы  узнать,  как 
они  с ней  справляются  несмотря  на  нарушения  зрения. 

Различные  факторы  способствуют  расширению  возможностей  трудо- 
устройства слепых»,  В их  числе  — дальнейшее  развитие  и применение  техники, 
растущая  потребность  в рабочей  силе,  улучшение  отношений  к незрячим, ус- 
ложнение потребностей  потребителя,  а также  предоставление  возможности 
овладения  новыми  приемами  и навыками  работы  в случае  утраты  зрения. 

Технические  приспособления  помогли  расширить  список  работ,  выпол- 
няемых слепыми. 

Пример  А:  Майк  Харрел  использует  телевизор  с увеличением,  который 
помогает  ему  работать  Директором  кардио-пульмонологической  службы  в 
больнице.  Господин  Харрел,  ослепший  в 1980  году  в результате  автомобиль- 
ной катастрофы,  до  этого  работал  респираторным  терапевтом  в медицин- 
ском центре  во  Флориде, 

После  прохождения  курса  реабилитации  и переобучения  он  смог  про- 
должить работу  и получить  повышение  по  службе,  сейчас  он  использует 
телевизор  с 17-кратным  увеличением  и прямой  связью  с больничным  ком- 
пьютером. 

Пример  Б:  Артур  Уоррен  потерял  зрение  в возрасте  43  лет,  до  этого  он 
был  плотником.  В настоящее  время  он  продолжает  работать  плотником, 
используя  такие  приборы,  как  звуковой  уровень  и тактильный  микрометр. 

Пример  В:  Мэри  Прайс,  слепорожденная,  работает  сотрудником  по 
связям  с потребителями  в крупной  коммуникационной  компании.  Она  да- 
ет информацию  по  обращениям  заказчиков.  В ее  обязанности  входит  отве- 
чать на  телефонные  звонки,  считывать  информацию  с дисплея  компьютера, 
где  указан  счет  потребителя.  Мисс  Прайс  использует  прибор,  который  преоб- 
разует зрительную  информацию  в звуковую.  Она  успешно  справляется  с 
работой,  и главное  ее  достоинство  — умение  работать  с недовольным  потре- 
бителем. 

Изменились  взгяды  работодателей  на  профессиональные  возможности 
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инвалида  по  зрению.  Это  произошло  благодаря  исследованиям  проблем 
трудоустройства  незрячих.  Исследование,  опубликованное  в 1982  году  Дю 
Понтом  де  Нюмуром  и компанией,  подводит  итог  25-летнему  опыту  работы 
с инвалидами.  Оно  заключает,  что  "уровень  выполнения  работ  инвалидами 
соответствует  уровню  выполнения  работ  другими  сотрудниками". 

Изменения  во  взглядах  работодателей  отражают  изменения  во  взглядах 
общества  в целом.  Инвалиды  уже  не  так  изолированы  от  общества,  как  в 
прошлые  годы.  Увеличивается  число  взрослых,  учившихся  в школе  вместе 
с детьми-инвалидами  и чувствующих  себя  нормально  рядом  с сотрудником  - 
инвалидом.  Слепые  появляются  в кино  и телефильмах,  на  телевидении.  Ин- 
валиды часто  показываются  в телевизионной  рекламе,  подчеркивая,  что  они 
такие  же  потребители,  как  и все  остальные.  Хотя  частично  негативное  отно- 
шение еще  остается  и продолжает  быть  главным  препятствием  на  пути 
равенства  инвалидов  и зрячих.  Изменения,  произошедшие  в общественном 
мнении,  создали  более  благоприятный  климат  для  трудоустройства. 

В связи  со  сказанным  выше  вспоминается  успех  в США  фильма  "Не 
вижу  ни  черта,  не  слышу  ни  черта".  Герои  картины  — двое  друзей  и сотруд- 
ников, один  из  которых  слепой,  а другой  глухой.  В фильме  показываются 
их  независимость,  борьба  с трудностями.  А смех  вызывают  не  их  дефекты,  а 
неправильное  отношение  к ним  окружающих. 

Все  большая  зависимость  от  потребителя  — еще  один  фактор,  способ- 
ствующий расширению  возможностей  трудоустройства  незрячих.  В США 
существуют  несколько  организаций  потребителей  — инвалидов  по  зрению. 
Эти  группы  работают  самостоятельно  или  в сотрудничестве  для  оказания 
давления  на  законодательство,  общественное  мнение  и взаимно  поддержи- 
вают друг  друга.  Многие  организации  потребителей  имеют  группы  поддерж- 
ки, в том  числе  профессиональные  организации  слепых  юристов,  настройщи- 
ков пианино, учителей  и т.  д. 

В течение  последних  20  лет  увеличилось  число  специалистов  в области 
реабилитации  слепых.  Университеты  готовят  достаточно  квалифицирован- 
ных, обученных  специалистов.  Консультанты  по  реабилитации  обладают 
обширными  знаниями  и навыками  консультирования.  Они  прошли  специ- 
альную подготовку  и имеют  навыки  по  оценке  соответствия  рабочего  места 
инвалида  по  зрению  его  возможностям. 

Советский  Союз  придерживается  программы  трудоустройства  инвали- 
дов на  спецпредприятия,  поэтому  в этот  доклад  включена  специальная  глава 
о мастерских  в Соединенных  Штатах. 

Мастерские  предоставляют  работу  более,  чем  6 тысячам  инвалидов  по 
зрению.  Среднечасовая  зарплата  здесь  выше  минимума  зарплаты,  установлен- 
ного Министерством  Труда  США.  Здесь  производится  различная  продукция. 
Эта  продукция  проходит  контроль  на  качество,  чтобы  отвечать  требованиям 
федерального  правительства,  которое  и является  главным  покупателем 
этой  продукции.  Внутри  мастерских  есть  "центры  рабочих  операций",  где 
работают  незрячие  с дополнительными  дефектами. 

Очень  часто  к мастерским  относятся  негативно.  Однако  причины  такого 
отношения  зачастую  кроются  в неверных  стереотипах.  Например,  отдельные 
критики  утверждают,  что  мастерские  — ^то  места,  где  слепые  делают  швабры 
и метелки.  Такое  представление  опровергается  тем  фактором,  что  в мастер- 
ских производится  более  1300  наименований  продукции  по  государственным 
заказам. 

Критики  мастерских  считают,  что  мастерские  — это  места,  где  слепые 
получают  зарплату  ниже  установленного  минимума.  Фактически  же,  согласно 
данным  Национальных  Отраслей  для  Слепых,  работники  мастерских  получа- 
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ют  от  4.17  долларов  до  4.30  долларов  в день  или  180  долларов  в месяц.  Это 
выше  минимальной  зарплаты.  Следует  заметить,  что  в эти  данные  входит  и 
зарплата  работающих  незрячих  с дополнительными  дефектами. 

Проблема  интеграции  вызывает  дискуссию.  В США  требуется,  чтобы  не 
менее  75%  всех  работающих  в мастерских  были  слепыми.  Интересно  срав- 
нить эту  систему  с системой  в Советском  Союзе.  Во  время  нашей  поездки  в 
СССР  в прошлом  году  мы  обратили  внимание  на  то,  что  соотношение  слепых 
и зрячих  работников  составляет  53%  на  47%.  Что  это?  — Разделение  или 
интеграция?  По-моему,  процент  слепых  от  общего  числа  работающих  не  явля- 
ется истинным  мерилом  интеграции.  Слепые  могут  быть  изолированными  и 
в условиях,  когда  составляют  70%  или  50%  от  числа  работающих.  Мастерские 
подвергаются  критике  из-за  того,  что  ориентированы  они  только  на  произ- 
водство. Директора  мастерских  стоят  перед  дилеммой:  успех  программы 
зависит  от  производства,  производство  зависит  от  квалификации  рабочих. 
А что  делать,  когда  наиболее  квалифицированные  рабочие  уходят  из  мастер- 
ских в другие  отрасли,  вне  системы  отраслей  для  слепых?  Мастерские  часто 
критикуются  за  то,  что  они  не  побуждают  рабочих  искать  работу  вне  мастер- 
ских. Однако  следует  отметить,  что  в последние  годы  все  большее  число 
людей  ищут  и находят  работу  вне  мастерских. 

Большинство  слепых  и слабовидящих  трудоспособного  возраста  не  яв- 
ляются частью  трудовых  ресурсов  страны  (технический  термин,  означающий, 
что  они  не  работают  и не  ищут  активно  работу) . Все  население  США  входит 
в состав  трудовых  ресурсов  в следующем  соотношении:  72%  против  31%. 

По  сравнению  со  зрячими  работниками  слепые  получают  менее  постоян- 
ную и устойчивую  работу.  Навыки  и дипломы  о высшем  образовании  реже 
окупаются  для  них  в смысле  получения  хорошей  работы.  В общем,  люди  с 
нарушениями  зрения  (как  и другие  инвалиды)  страдают  от  скрытой  без- 
работицы. 

Хотя  эти  выводы  основаны  на  данных  1976  года  и с тех  пор  произошло 
некоторое  улучшение,  тем  не  менее,  данная  ситуация  сохраняется. 

Для  того  чтобь!  расширить  возможности  трудоустройства  слепых,  необ- 
ходимо критически  переосмыслить  наши  слабые  и сильные  стороны.  Некото- 
рые главные  препятствия  при  трудоустройстве  включают  заниженные  при- 
тязания самого  незрячего  и отсутствие  у него  побудительных  мотивов  к тру- 
ду, соответствующему  его  возможностям. 

Притязания  на  работу  у инвалидов  не  такие,  как  у нормальных  людей. 
Например,  один  из  первых  вопросов,  которые  обычно  задают  ребенку  5—6 
лет:  "Кем  ты  хочешь  быть,  когда  вырастешь?'- не  часто  задается  детям-ин- 
валидам. 

Перейдем  к следующей  ступени  жизни— юности.  Большинство  учащихся 
средних  школ  работает  летом  и после  занятий.  Это  не  всегда  распространяет- 
ся на  подростков-инвалидов.  То,  в какой  степени  такие  подростки  имеют 
доступ  к временной  работе,  является  выражением  притязаний  общества  на 
них.  Необходимость  выработки  трудовых  навыков,  уверенности  в себе, 
положительной  мотивации  к труду,  возможно,  не  столь  важны  для  нас, 
не  инвалидов,  в поисках  временной  работы,  но  они  очень  нужны  тем,  кто 
страдает  нарушением  зрения. 

Перейдем  к следующему  этапу  в жизни  человека,  30-35-летнему  возрас- 
ту, Мы  считаем,  что  можем  заниматься  одной  и той  же  работой  в течение 
5™  10  лет.  Каковы  же  наши  притязания  на  изменения  в нашей  профессиональ- 
ной деятельности.  Для  многих  из  нас  — это  повышение  по  службе.  Является 
ли  движение  по  службе  вверх  целью  профессиональной  деятельности  инвали- 
дов? Если  да,  то  насколько  успешно  они  реализуют  эту  цель?  Выступая  на 
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профессиональной  конференции  в 1982  году,  Джей  Рохлин,  тогдашний  Уп- 
равляющий Людскими  ресурсами  Американской  Телефонной  и Телеграф- 
ной Компании,  сказал:  "Есть  множество  рабочих  мест,  где  могут  быть  тру- 
доустроены инвалиды.  Настоящие  трудности  начинаются  тогда,  когда  дело 
доходит  до  движения  вверх  по  служебной  лестнице".  Далее  он  добавляет: 
"Эту  проблему  не  воспринимают  всерьез.  Никто  не  идет  дальше  ответствен- 
ности за  трудоустройство  инвалида  к решению  не  менее  важной  проблемы  — 
его  удовлетворенности  трудом  .и  его  повышения  по  службе". 

Переходим  к последующим  годам.  Те  из  нас,  кто  потеряет  работу  в воз- 
расте 50  лет,  будут,  вне  сомнения,  искать  возможность  продолжить  работу. 
Те,  кто  становится  инвалидами  в этом  возрасте,  часто  вынуждены  увольнять- 
ся раньше  времени.  Психиатр  Доктор  Джей  Рохлич  утверждает,  что  "в  нашем 
обществе  работа  и ее  наличие  — важные  моменты  нашего  чувства  благополу- 
чия". Чувство  собственной  значимости  усиливается  тем,  что  мы  оцениваем 
себя  по  своей  работе.  Если  человеку  сказать,  что  он  может  расслабиться 
и не  работать,  он  будет  чувствовать  растерянность.  Многие  люди  воспринима- 
ют уход  на  пенсию  как  ступеньку  к смерти  собственной  личности,  так  как 
лишаются  возможности  оценивать  результаты  своей  работы  и поддерживать 
высокую  самооценку.  Уровень  самоубийств  для  людей,  преждевременно 
ушедших  на  пенсию,  заметно  выше,  чем  для  людей  такого  же  возраста,  но 
работающих. 

Вероятность  того,  что  слепой  вернется  к работе,  очень  небольшая.  Сис- 
тема реабилитации  предоставляет  мало  возможностей  для  трудоустройства 
слепого  в пожилом  возрасте.  Мы  фактически  вынуждаем  людей  выходить 
рано  на  пенсию  вместо  того,  чтобы  сохранять  и использовать  их  опыт. 

Брошюра  Всероссийского  Общества  слепых  "Рациональное  трудоустрой- 
ство слепых",  написанная  Либманом,  Мелкумьянцем  и Рейфманом,  ценна 
тем,  что  в ней  признается  значение  и смысл  труда.  Нужно  учитывать,  что 
труд  отвечает  психологическим,  а не  только  финансовым  потребностям  че- 
ловека В сущности,  для  многих  из  нас  труд  — это  в большей  степени  психо- 
логическая потребность,  чем  финансовая. 

Мы  бы  хотели  особенно  отметить  роль  специалистов  в области  реабили- 
тации. Во  время  недавнего  визита  в Советский  Союз  на  нас  произвел  впечат- 
ление тот  факт,  что  многие  пожилые  слепые  рабочие  трудоустроены,  и мы 
рассказали  об  этом  в Соединенных  Штатах. 

Препятствия  при  трудоустройстве  различны,  в том  числе  финансовые 
препятствия,  нежелание  работодателя  и предубеждения  клиента.  Начнем  с 
финансовых  препятствий  для  рабочих.  В СССР  рабочие  получают  государст- 
венные пенсии  и зарплату,  В США  есть  ограничения  количества  рабочих  часов 
инвалида  по  зрению, его  зарплаты  и того,  сколько  денег  он  может  получать, 
чтобы  он  не  лишился  пенсии.  В противном  случае,  работник  лишается  пенсии, 
государственного  пособия  на  медобслуживание.  Поэтому  для  многих  слепых 
выгоднее  не  работать,  чем  работать. 

Ранее  отмечалось,  что  в последнее  время  наблюдается  улучшение  во  взг- 
лядах работодателя  на  профессиональные  возможности.  Кроме  того,  работо- 
дателям снижают  налоги  и выделяют  фонды  для  обучения  инвалида  по  зре- 
нию на  рабочем  месте,  что  способствует  трудоустройству  инвалидов.  Тем  не 
менее-  многие  работодатели  не  обладают  информацией  об  этом  виде  помощи, 
и считают,  чгго  нет  выгоды  принимать  на  работу  людей  с дефектами.  Они  ут- 
верждают, что  рискуют  и испытывают  судьбу,  если  принимают  на  работу  ин- 
валида. Американский  Фонд  для  слепых  активно  способствует  распростране- 
нию информации  о финансовой  помощи  работодателям,  предоставляющим 
рабочее  место  инвалиду  по  зрению. 
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Наряду  с заниженными  притязаниями  клиентов  существует,  к сожале- 
нию, тенденция  к занижению  профессиональных  притязаний  реабилитологов. 
Реабилитологи  никак  не  поощряются  за  работу  с наиболее  тяжелыми  клиен- 
тами. За  работу  со  слепыми  с тяжелыми  сопутствующими  дефектами  кон- 
сультант получает  то  же  вознаграждение,  что  и за  работу  с человеком  с 
меньшей  степенью  инвалидности.  Если  реабилитолог  поможет  55-летнему 
слепоглухому  устроиться  на  работу  в конкурентной  отрасли,  он  получит 
не  больше,  чем  если  бы  он  помог  тому  же  человеку  устроиться  в мастерскую 
на  надомную  работу.  Последняя  услуга  требует  меньше  средств  и меньше 
усилий.  Очень  часто  лишь  добросовестность  реабилитолога  помогает  клиен- 
ту достичь  требуемой  цели.  Часто  администраторы  чинят  препятствия  реаби- 
литологам,  отмечая,  что  много  общей  работы  и нет  смысла  тратить  много 
времени  на  тяжелого  клиента,  что  нужно  обслужить  как  можно  больше  ин- 
валидов по  зрению.  Дополнительные  препятствия  состоят  в том,  что  обслу- 
живание людей  с множественными  дефектами  требует  больших  затрат,  и 
это  влияет  на  общий  бюджет  агентства.  Американский  Фонд  для  слепых 
считает  эту  проблему  очень  важной  и ищет  пути  улучшения  работы  специ- 
алистов. 

Решая  важные  текущие  проблемы,  необходимо  изучать  тенденции  трудо- 
устройства с тем,  чтобы  строить  планы  на  будущее.  Норман  Фейнгольд, 
президент  компании  "Трудоустройство  иа  консультационные  услуги"  в 
Вашингтоне,  предполагает,  что  "80%  работников  в 2000  году  будут  работать 
в сфере  информации". 

Прогнозы  говорят  о том,  что  через  10  лет  25%  населения  будет  иметь 
скользящий  график  работы,  28%  будет  иметь  неполный  рабочий  день  и 10% 
будет  работать  на  нескольких  работах.  Борис  Зимин  в брошюре  "Жить  и ра- 
ботать" говорит  о сложностях  организации  работы  для  слепых  в сельских 
районах.  В США  мы  сталкиваемся  с подобной  проблемой.  Тем  не  менее 
существуют  большие  возможности  организации  надомного  труда. 

Мы  предполагаем,  что  в будущем  увеличится  число  слепых  с дополни- 
тельными дефектами,  в частности,  с умственной  отсталостью.  В настоящее 
время  мы  разрабатываем  программу  по  расширению  возможностей  трудо- 
устройства для  этого  контингента  людей, 

И в заключение.  Мы  в США  можем  гордиться  тем  прогрессом,  которого 
мы  достигли  за  последнее  время.  Но  могут  возникнуть  непредвиденные 
проблемы.  В этом  плане  для  нас  полезна  поездка  в СССР.  Поездка  в СССР 
обогатила  нас  знаниями.  Мы  понимаем,  конечно,  что  наша  система  услуг 
для  людей  с нарушениями  зрения  отличается  от  вашей.  Это  естественно.  Од- 
нако нас  очень  поразило  то,  что  мы  обнаружили  много  общего.  Это,  прежде 
всего,  чувство  заботы  и готовность  помочь  нашим  клиентам.  В США  специа- 
листов, работающих  со  слепыми,  часто  считают  подвижниками,  преданными 
своему  делу.  Мне  кажется,  что  это  справедливо  и для  Советского  Союза. 
Тем  не  менее  мы  должны  помнить,  что  нас  красит  не  сама  работа,  а ее  ка- 
чество и результат. 

Я заканчиваю  и призываю  всех  нас  так  работать  с нашими  клиентами, 
чтобы  у них  возросли  притязания  на  трудоустройство  и возможности  обще- 
ния. Мы  должны  улучшать  наши  собственные  профессиональные  услуги 
и их  выполнение.  Хотя  данный  доклад  посвящен  проблеме  трудоустройства 
инвалидов  по  зрению,  мы  должны  помнить,  что  работа  — это  лишь  одна 
часть  жизни  человека  Альбер  Камю  сформулировал  это  так:  "без  работы 
жизнь  скучна.  Но  если  работать  без  души,  жизнь  останавливается  и умирает". 
Сто  лет  назад  поэт  Роберт  Браунинг  сказал:  "Заберите  любовь,  — и наша 
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земля  станет  могилой".  Качество  нашей  жизни  и жизней  людей,  которых 
мы  обслуживаем,  зависит  от  качества  нашей  работы  и любви  к ней. 

СОЦИАЛЬНАЯ  ИНТЕГРАЦИЯ  И ИНТЕГРАЦИОННОЕ  МЫШЛЕНИЕ 

Е.  Д.  АГЕЕВ, 

кандидат  педагогических  наук, 
главный  редактор  журнала  "Наша  жизнь"  (ВОС)  4 

Дорогие  коллеги,  дороги  друзья!  Я не  скажу  ничего  нового,  если  под- 
черкну ту  мысль,  что  проблемы  инвалидов  всегда  понимались  как  часть 
общесоциальных  проблем.  И,  наверное,  я не  скажу  ничего  нового,  если  буду 
говорить  о том,  что  проблема  социальной  интеграции  инвалидов  относится 
к категории  общих  человеческих  ценностей,  общих  демократических  завое- 
ваний. Но  это  понимание,  а точнее  гласное  признание  этого  факта,  к нам  в 
страну  пришло  только  с перестройкой,  ибо  все  мы  прекрасно  знаем,  что  на 
протяжении  десятилетий,  да  и сейчас,  этот  тормоз  очень  здорово  заявляет 
о себе,  тянет  в прошлое.  Наблюдается  то,  что  у нас  называют  остаточным 
отношением  к социальным  проблемам.  Все  мы  давно  чувствовали,  что 
социальная  интеграция,  как  таковая,  возможна  только  в условиях  демокра- 
тизации. И сегодня  мы  это  претворяем  в жизнь  своей  практической  деятель- 
ностью в наших  организациях,  союзах  и обществах  слепых.  В этой  связи 
просто  невольно  вспоминаю  вчерашние  и сегодняшние  выступления  с этой 
трибуны.  Они  очень  интересно  давали  политические  или,  как  сегодня  модно 
говорить,  политологические  оценки  той  ситуации,  которая  сложилась  в 
наших  организациях,  в общественном  движении  слепых  различных  стран. 

Прозвучал  очень  интересный  и ценный  методологический  анализ  различ- 
ных аспектов  реабилитационной  практики.  И позвольте  мне,' на  основании 
всего  сказанного  выше,  сделать  следующий  вывод:  без  интереса  личности 
самого  незрячего  к реабилитации  и к интеграции  в обществе  их  быть  не 
может. 

В современном  мире  при  всех  его  трудностях,  какими  бы  они  ни  были, 
от  Америки  до  Японии,  от  Норвегии  до  Австралии,  есть  определенный  соци- 
альный минимум.  Он  позволяет  незрячему  при  желании  обойтись  без  реаби- 
литированности,  довольствоваться  пассивным  уровнем  жизни,  довольство- 
ваться привыканием  к своей  слепоте.  Это  феномен  свыкания  со  своей  слепо- 
той, нежелания  противоборствовать  жизненным  трудностям.  Но  зачем  незря- 
чему идти  в борьбу  со  стихиями  социальной  действительности,  если  можно 
более  спокойно  обойтись  и без  этого,  по  принципу:  день  прошел  и слава 
богу?!  А пенсию  хоть  какую,  но  все  же  платят.  Конечно  же,  мы  не  можем 
человека  за  это  обвинять,  но  говорить,  что  это  явление  нормальное,  мы  тоже 
не  можем,  потому  что  в такой  позиции  человека,  я подчеркиваю,  индивида, 
но  не  личности,  повинно  общество,  породившее  эти  условия  и продолжающее 
их  порождать.  Проблема  заинтересованности  личности  в реабилитации,  в вы- 
соком уровне  личной  реабилитированности  является  одной  из  решающих 
предпосылок  того,  как  человек  относится  к своему  будущему,  а будущее 
каждого  человека,  в том  числе  и незрячего,  — это  его  интеграция  в обществе. 
Дело  в том,  что  социальная  интеграция  — общесоциальное  явление. 

Интеграция  социальная  — это  инструмент  реализации  общественных 
отношений.  И в этом  смысле  социальная  интеграция  инвалидов,  являясь 
общесоциальным  явлением,  и должна  характеризоваться  тем,  что  в обществе 
в принципе  не  должно  быть  условий  для  возникновения  таких  ситуаций, 
когда  негативные  и социальные  последствия  дефекта  тормозящим  образом 


58 


действуют  на  личность  незрячего.  Естественно,  с этим  все  согласны,  что  со- 
циальная интеграция  — такой  комплекс  благоприятных  условий,  когда  не 
только  восстанавливаются  прерванные  связи. 

Они  же  должны  возникать  и развиваться,  когда  личность  обретает  воз- 
можность иметь  широкий  спектр  ролевых  функций.  Я сформулировал 
главный  свой  тезис  о роли  интереса  в процессе  реабилитации  и интеграции 
незрячего. 

Как  квалифицировать  тот  уровень  при  социальной  интеграции,  который 
мы  сегодня  имеем  у нас?  С большим  интересом  слушая  коллег  из-за  океана, 
имея  возможность  в какой-то  степени  быть  знакомым  с англо-американ- 
ской литературой  по  этой  проблематике,  я могу  сказать  только  одно,  что 
к чести  всей  нашей  реабилитационной  теории  и практики,  все  попытки 
каким-то  образом  идеологизировать  ее  оказались  безуспешными. 

Сегодня  социальную  интеграцию  инвалидов  в нашей  стране  можно  оп- 
ределить только  как  интеграцию  коллективно-групповую.  Личностная  интег- 
рация незрячего  сегодня  решается  на  очень  ограниченном  количестве  лиц  и 
может  быть  исчисляема  всего  несколькими  тысячами  человек,  которые  заня- 
ты вне  системы  обществ  слепых.  Я имею  в виду  представителей  незрячей 
интеллегенции,  работников  культуры  и др.,  которые  успешно  работают 
вне  системы  нашего  общества.  Такой  инвалид  по  зрению  решает  проблему 
интеграции,  исходя  из  тех  ролей,  которые  сознательно  выбрал  для  себя  и 
которые  он  выполняет.  А личность,  работающего  в Обществе  слепых  Бело- 
руссии, Эстонии  и др.  обществах,  утрачивает  функции  самостоятельно  вы- 
полняемых ролей.  Она  скрывается  вывеской  данного  Общества. 

Часто  наша  практика  отстает  от  хорошо  разработанных  теоретических 
положений, и в этом  плане  я наблюдал  следующие  парадоксы. 

В прошлом  году  с А,  И.  Кондратовым  мы  были  в нескольких  учреж- 
дениях ВОС,  на  одном  из  его  предприятий,  и в школах  были  для  слепых 
и слабовидящих  детей. 

И там  нам  приходилось  сталкиваться  с такими  вещами:  дети  в мос- 
ковской школе  для  слепых  детей  говорили  о том,  что  они  сами,  не  имея 
поддержки  со  стороны  учителей,  стали  заниматься  самореабилитацией. 
Кто-то  кого-то  обучал,  как  пользоваться  палкой,  как  переходить  через 
улицу,  как  войти  в грохочущее  московское  метро.  А в школе  для  сла- 
бовидящих детей  сами  ребята,  близкие  по  уровню  остаточного  зрения  к 1-й 
группе,  интересовались  проблемой  овладения  системой  Брайля,  а ее  адми- 
нистрация длительное  время  не  могла  найти  возможности  взять  преподава- 
теля. И ребята  изучали  систему  Брайля  самостоятельно.  И Анатолий  Михай- 
лович Кондратов,  и Александр  Яковлевич  Неумывакин  говорили  о том,  что 
профессиональный  уровень  наших  реабилитологов  очень  низок, и они  бес- 
сильны в воспитании  интереса  незрячего  к реабилитации. 

Мы  с вами,  подобно  острову,  находимся  на  дальней  перифирии  от  бу- 
шующих волн  социального  моря.  Эти  волны  нас  во  всю  раскачивают,  и все- 
таки  мы  находимся  на  далекой  периферии  от  них  с точки  зрения  понимания 
центральных  властей.  Нам  необходимо,  чтобы  принцип  учета  специфики  стал 
бы  одним  из  краеугольных  камней  того,  что  у нас  сегодня  называют  необ- 
ходимостью создания  социальной  политики.  Эта  социальная  политика  будет 
сильной  тогда,  когда  люди  поймут  и воспримут  эту  политику  как  свою, 
когда  они  почувствуют  к ней  интерес,  А интерес  придет  к ним  тогда,  когда 
эта  политика  будет  считаться  с ними,  как  с субъектами  своей  обновляемой 
жизни,  с активно  влияющими  субъектами,  самостоятельно  решающими  эту 
жизнь.  Когда  одновременно  будет  решаться  двуединая  задача:  во-первых, 
решительного  поворота  общественности,  государства  и всего  общественного 
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мнения  к пониманию  и готовности  содействовать  решению  наших  проблем  на 
основе  безусловного  учета  специфики  социальной  адаптации  инвалидов,  а с 
другой  стороны  — когда  к этому  тяжелому  составу  будет  подключен  локо- 
мотив современного  технического  прогресса. 

НЕКОТОРЫЕ  СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ  ФАКТОРЫ 
РЕАБИЛИТАЦИИ  ИНВАЛИДОВ  ПО  ЗРЕНИЮ 

Я.  Л.  КОЛОМИНСКИЙ, 
доктор  психологических  наук,  профессор, 
зав.  кафедрой  психологии  МГПИ  им,  А.  М.  Г орького 

Дорогие  коллеги,  разрешите  мне  горячо  приветствовать  вас  от  име- 
ни психологов  Советского  Союза,  от  имени  психологов  Советской  Белорус- 
сии и выразить  большую  благодарность  за  ту  готовность,  с которой  эта 
высокопрофессиональная  конференция  по  столь  специфической  и острой 
проблеме  предоставила  свою  трибуну  представителям  нашей  психологичес- 
кой науки.  Мой  доклад  будет  носить  в известной  мере  пропагандистский 
характер,  поскольку  за  двадцать  минут  углубиться  в концептуальные  обсуж- 
дения психологических  проблем  очень  трудно.  Я вижу  свою  задачу  в том, 
чтобы  обозначить  круг  проблем,  которые  могут  быть  решены  специалистами 
в области  тифлопедагогики  в тесном  и органическом  содружестве  с психо- 
логами различных  психологических  специальностей.  Я думаю,  что  именно 
такой  комплексный,  системный  подход  к проблеме  реабилитации  инвалидов 
по  зрению  позволит  нам  ответить  делом  на  тот  социальный  заказ,  который 
прозвучал  в докладе  А,  И.  Нетылькина:  выработать  комплексную  концепцию 
дошкольного,  школьного  и послешкольного  воспитания-  инвалидов  по 
зрению.  Естественно,  что  такую  концепцию  можно  было  бы  создать  только 
общими  усилиями.  Именно  междисциплинарные  исследования  позволят  нам 
подойти  к той  проблеме,  которую  я бы  хотел  обсудить,  проблеме  соци- 
ально-психологических факторов  реабилитации  инвалидов  по  зрению.  Аппа- 
рат современной  социальной  психологии  позволит  исследовать  эту  проблему 
прежде  всего  на  двух  основных  уровнях.  Во-первых,  я хотел  бы  подчеркнуть 
значение  макроуровня,  т.  е.  значение  влияния  широкой  социальной  среды 
зрячих  людей  на  жизнь  инвалидов  по  зрению.  Во-вторых,  тесно  связанный  с 
этим  макроуровнем,  уровень  микропсихологического  анализа,  который 
позволяет  понять,  как  широкая  социальная  среда  прикасается  к каждой 
отдельной  личности.  Речь  идет  о той  личностной  микросреде  из  близких 
людей,  которые  во  многом  представляют  для  инвалида  по  зрению  весь 
окружающий  мир.  Именно  микросреда  создает  для  личности  модель  окру- 
жающего мира,  окружающей  действительности.  Надо  сказать,  что  на  нашей 
конференции,  которая  имеет  исключительно  высокий  научный  уровень,  в той 
или  иной  форме  уже  эти  вопросы  поднимались.  Они  поднимались  как  проб- 
лемы взаимодействия  зрячегос  обществом  незрячих  или  наоборот,  как  проб- 
лема взаимодействия  незрячих  с обществом  зрячих,  как  проблема, связанная 
с межличностными  профессиональными  отношениями  людей  в системах 
зрячий  — незрячий  и незрячих  между  собой  и т.  д.  Эти  идеи  особенно  четко 
и рельефно  прозвучали  в выступлениях  господина  Т.  Астона,  госпожи  С.  Спан- 
жин  и Миллера,  товарищей  Неумывакина,  Феоктистовой  и др.  Так  или  иначе 
эта  проблема  не  могла  объективно  не  проникнуть  в эти  прекрасные  выступле- 
ния, поскольку  они  касались  действительности,  а если  ученый  или  практик 
говорит  о реальных  вещах,  о действительности,  они  с разных  сторон  подво- 
дят к одним  и тем  же  жизненным  проблемам. 
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Мне  хотелось  бы  подчеркнуть  важность  исследования  личности  незрячего 
в системе  социальных  межличностных  отношений.  Анализ 
отношений  незрячих  и зрячих  имеет  огромное  значение.  Надо  понять,  каков 
образ  незрячих  в глазах  зрячих  людей.  Какие  здесь  существуют  стереотипы  в 
массовом  сознании,  как  эти  стереотипы  влияют  на  то,  чтобы  интегрировать 
незрячих  в обществе  людей.  Надо  сказать,  что  если  проследить  как  это 
отразилось  в работе  нашей  конференции,  то  очень  интересны  здесь  тезисы 
тов.  Гудониса  В.  П.  "Влияние  искусства  на  отношение  к незрячим".  Об  этом 
говорил  и господин  Миллер,  когда  указывал  на  важность  того,  какой  образ 
инвалида  по  зрению  формируется  через  каналы  массовых  коммуникаций.  С 
этой  точки  зрения  мне  представляется  совершенно  недостаточной  подобная 
работа  во  всесоюзных  каналах  массовой  коммуникации.  Нет  заботы  о фор- 
мировании адекватного  образа,  а если  образ  неадекватный,  то  отношение  к 
нему  неадекватно.  Вот  перед  нами  выступал  замечательный  человек,  кото- 
рый своей  жизнью  показал  возможность  формирования  такого  образа.  И мне 
представляется,  что  было  бы  очень  полезным  осуществить  такую  инте- 
ресную акцию,  как  встреча  с этим  человеком  через  телестудию  Останки- 
но. Мы  теперь  часто  встречаемся  там  с учителями,  с артистами,  с эстрад- 
ными певцами.  Мне  представляется,  что  это  был  бы  великий  нравствен- 
ный урок. 

Далее  очень  серьезный  аспект  исследования  социальной  психологии 
личности  — это  незрячий  среди  зрячих.  Здесь  я имею  в виду  проблему  иссле- 
дования таких  групп  со  всем  тем  понятийным  аппаратом,  который  накопил- 
ся в социальной  психологии,  в работах,  идущих  от  Дж.  Морено  и др.  социо- 
метрически ориентированных  ученых.  Всегда  надо  иметь  в виду,  что  малая 
группа  людей,  состоящая  из  пяти-семи  человек,  имеет  очень  жесткую  психо- 
логическую статусную  структуру.  И то,  какое  место  занимает  человек  в этой 
системе,  во  многом  определяет  рациональное  благополучие  его  личности, 
возможности  развития  его  творческих  сил,  А разве  не  высшая  задача  реаби- 
литации — формирование  полноценной,  эмоционально  чувствующей,  твор- 
ческой личности.  Я^думаю,  что  эмоциональное  благополучие  личности  явля- 
ется главным  критерием  реабилитированности  и социальной  адаптирован- 
ности  инвалида  по  зрению  в обществе  людей.  С этой  точки  зрения,  мне 
кажется,  можно  было  бы  подойти  и к обсуждению  вопроса  возможности 
интеграции  инвалида  по  зрению,  ребенка,  учащегося  в классе  зрячих  детей. 

Здесь  нельзя  спешить  и необходимо  провести  специальные  исследо- 
вания, которые  показали  бы,  какое  реальное  психологическое  положе- 
ние имеет  незрячий  ученик  в таком  классе  зрячих  детей.  И только  после 
этого  можно  было  бы  решать  эту  проблему. 

С другой  стороны,  это  не  решается  механически.  Есть  другой  встреч- 
ный психологический  поток  формирования  у зрячих  детей  соответствую- 
щего отношения  к такому  ребенку. 

Таким  образом,  эти  два  потока  вместе  могли  бы  дать  позитивное  реше- 
ние данной  проблемы,  Для  меня  это  новая  проблема,  я не  могу  на  нее  отве- 
чать однозначно. 

Говоря  о проблеме  социальной  адаптации  и реабилитации,  мне  хотелось 
бы  обратиться  к замечательной  теории  формирования  личности,  выдвинутой 
нашим  советским  психологом  .Л.  С.  Выготским,  которого  один  из  американ- 
ских психологов  назвал  "Моцартом"  психологии. 

Речь  идет  о том,  как  происходит  формирование  внутренней  структуры 
личности  инвалида  по  зрению.  Выготский  говорил,  что  всякая  высшая  психо- 
логическая функция  выходит  на  сцену  психической  жизни  дважды:  сначала 
она  появляется  как  межличностное  образование,  как  нечто,  что  совершается 
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между  людьми,  а потом  после  этого  этапа  идет  этап  интериоризации,  когда 
то,  что  было  между  людьми  становится  внутренним  приобретением  жизни. 
Все  это  внутреннее  приобретение  личности  дает  ей  возможность  адекватно 
вести  себя  в социальной  среде  и это  внутреннее  приобретение  в данном  ас- 
пекте я бы  хотел  интерпретировать  как  социальную  роль  личности.  Понятие 
социальной  роли,  возникновение  у человека  социальных  ролей,  смена  соци- 
альных ролей  - очень  традиционная  психологическая  проблема.  Правда,  в 
нашей  стране  она  долго  не  находила  адекватного  отношения  из-за  того,  что 
ее  прочно  связывали  с так  называемым  символическим  интеракционизмом, 
к которому  из-за  неоправданных  идеологических  наслоений  у нас  относились 
настороженно.  И совершенно  напрасно.  Дело  в том,  что  иначе  как  через 
социальную  роль  личность  не  может  предъявить  себя  обществу  и общество 
ждет  от  человека  в определенной  позиции  определенного  поведения.  Вот 
это  нормированное  поведение  и представляет  собой  социальную  роль  в ее 
классическом  виде.  Я думаю,  что  мы  могли  бы  углубить  понятие  социаль- 
ной роли  и сказать  о том,  что  само  положение  человека  как  инвалида  по  зре- 
нию формирует  соответствующий  социальный  уровень.  Это  не  просто  человек 
с определенными  недостатками  своего  зрения,  это  же  определенная  соци- 
альная роль  с определенными  социальными  ожиданиями  (экспектациями) , 
с определенным  ролевым  поведением,  с определенным  социальным  кон- 
тролем и социальными  санкциями.  Вот  этот  процесс  формирования  образа 
этой  социальной  роли  представляется  чрезвычайно  важным,  поскольку, 
как  я покажу  дальше,  именно  динамика  возникновения,  изменение,  исчез- 
новение тех  или  иных  социальных  ролей  представляет  собой  причину  очень 
многих  серьезных  невротических  и психосоматических  синдромов,  возника- 
ющих у личности.  Прежде  всего  я бы  хотел  уточнить,  что  мы  понимаем  под 
самим  концептом  "социальная  роль".  Это  не  просто  внешняя  оболочка, 
одетая  на  человека,  это  не  просто  платье,  которое  можно  сбросить  и одеть. 
Эта  не  та  маска,  которую  древние  греческие  актеры  надевали,  выходя  на 
сцену.  Маска  эта  приросла.  И это,  что  прежде  казалось  внешним  по  отноше- 
нию к структуре  личности,  становится  ее  внутренним  содержанием-.  И вот 
уже  возникает  такая  динамика:  отношение  людей,  окружающих  личность, 
определяет  ее  отношение  к самой  себе,  определяет  ее  самооценку,  уровень 
притязаний,  определяет  ее  ориентацию  в окружающем  мире.  Социальная  роль 
возникает  в процессе  общения.  Вот  мы  сказали  главное,  пожалуй,  слово, 
которое  следовало  бы  нам  более  основательно  обсудить  на  нашей  конферен- 
ции. И я думаю,  что,  может  быть,  наши  будущие  конференции  мы  специально 
посвятим  проблеме  личности  в системе  общения  с другими  людьми.  Тогда 
мы  сможем  обсудить  эту  проблему  более  подробно. 

Социальные  роли  возникают  в раннем  детстве.  Уже  в многогрупповой 
семейной  среде  возникает  первая  семейная  социальная  роль.  В детской  пси- 
хологии есть  такой  интересный  пример,  когда  мама  обращается  к малень- 
кому ребенку  и говорит:  "Чего  ты  все  плачешь?",  на  что  он  ей  отвечает: 
"Я  не  тебе  плачу,  а бабушке. ".  Таким  образом  перед  нами  сформированное 
ролевое  поведение.  Сын  мамы  и внук  бабушки.  Так,  уже  даже  в моногруппо- 
вой семейной  среде  возникает  первичная  волевая  дифференциация  личности. 
Далее,  когда  личность  выходит  на  простор  внесемейных  межличностных  от- 
ношений, ее  социальная  личностная  микросреда  становится  полигрупповой. 
Это  ведет  к полигрупповой  структуре  личности.  При  этом  возникает  проб- 
лема расширения  социальной  микросреды,  в том  числе  и особенно  расшире- 
ние социальной  личностной  микросреды  для  ребенка  с пониженным  зрени- 
ем, с отсутствием  зрения,  потому  что  моногрупповая  среда  ведет  к обедне- 
нию личности,  к снижению  ее  возможности  адаптироваться  в социальной 
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среде.  Отсюда  я поддерживаю  тех  выступающих  на  нашей  конференции, 
которые  ратовали  за  открытость  общества  незрячих,  за  его  интеграцию  с 
большим  обществом,  за  возможность  мобильности  человека  в окружаю- 
щей среде,  причем  я бы  добавил:  проблема  социальной  мобильности  и под- 
готовка человека,  инвалида  по  зрению,  к перемещению  в социальном  прост- 
ранстве. На  восходящих  этапах  онтогенеза  личность  приобретает  все  новые 
и новые  социальные  роли.  Как  дерево  весной  покрывается  листвой, так  лич- 
ность на  восходящих  этапах  онтогенеза  покрывается  все  новыми  и новыми 
социальными  ролями:  богатство  социальных  ролей  отражает  богатство 
ее  реальных  жизненных  отношений.  На  нисходящих  этапах  онтогенеза, 
поближе  к так  называемому  заслуженному  отдыху,  возникает  обратный 
процесс,  когда  с личности  начинают  спадать  социальные  роли.  И вот  как 
раз  потеря  привычных  референтных  для  личности  социальных  ролей  создает 
особый  внутриличностный  конфликт.  Что  это  означает?  Теперь  я хочу  ввести 
одно  новое  понятие,  которое  я буду  сопоставлять  с известным  мне  понятием 
из  невролгии  — так  называемые  фантомные  боли.  Известно,  что  порой 
после  ампутации  конечности,  руки  например,  человек  тем  не  менее  ощуща- 
ет, что  у него  болит  большой  палец  на  руке,  отсутствующий  палец,  фантом. 
Теперь  я эту  аналогию  распространю  на  проблему  потери  социальных  ролей, 
но  для  этого  я должен  углубиться  в структуру  социальной  роли  и сказать, 
что  она  имеет  несколько  уровней.  Это  эмоциональный  уровень,  т.  е.  эмоцио- 
нальные переживания  той  или  иной  своей  роли,  это  когнитивный  уровень  по- 
нимания этой  роли,  осознание  ее.  Это  все  внутриличностные  образования. 
И,  наконец,  внеличностное  образование  — ролевое  поведение,  которое  реали- 
зует ту  или  иную  социальную  роль.  Что  же  происходит  при  потере  той  или 
иной  социальной  роли.  Отсекается  ролевое  поведение,  а внутренние  инстан- 
ции остаются.  И они  болят.  Они  вызывают  те  внутриличностные  напряжен- 
ности, которые  часто  описываются.  Теперь  их  можно  концептуализировать: 
это  социально-психологические  фантомные  боли.  Тогда  сразу  возникает 
проблема  профилактики,  проблема  лечения,  реабилитации  в этой  области. 
Теперь  ясно,  почему  не  хотят  инвалиды  бросать  работу,  потому  что  они  все- 
ми силами  стараются  сохранить  свой  социальный  статус,  свою  роль,  потому 
что  потеря  грозит  вот  этими  фантомными  болями. 

Для  того  чтобы  продолжить  наши  обсуждения  социально-психологичес- 
ких аспектов,  мне  бы  хотелось  еще  затронуть  соотношение  понятий  реаби- 
литации с понятием  социально-психологической  адаптации.  Дело  в том, 
что  одно  без  другого  никак  не  может  существовать.  Но  само  по  себе  понятие 
социально-психологической  адаптации  может  быть  понято  неверно  из-за  не- 
верных ассоциаций  с психофизиологической  адаптацией,  которая  происхо- 
дит автоматически.  Я не  должен  заботиться,  чтобы  адаптироваться,  например, 
в холодной  воде.  Я вошел  в море  и сначала  ощущаю  холод,  проходит  немно- 
го времени  и мне  становится  хорошо  и комфортно.  Я для  этого  ничего  не 
сделал.  И море,  оттого  что  я вошел,  не  нагрелось.  Все  сделал  психофизиоло- 
гический механизм  адаптации. 

Совсем  другое  дело  с социально-психологической  адаптацией.  Причем 
характерной  особенностью  этого  процесса  является  то,  что  ты  сам,  войдя 
в новую  группу,  изменил  в ней  температуру,  социально-психологическую. 
И сам  являешься  тем  фактором,  который  будет  либо  мешать  твоей  интегра- 
ции с этой  группой,  либо  будет  помогать.  Таким  образом,  то,  о чем  мы 
здесь  говорили:  и активные  установки,  и трудовые  навыки,  и мобильность  — 
все  это  средства  как  раз  социально-психологической  адаптации,  которая 
ведет  в свою  очередь  к реабилитации. 

Готовя  человека,  инвалида  по  зрению,  в жизнь,  его  функционирование 
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в разных  группах  людей,  в коллективах  необходимо  иметь  в виду  еще  одно 
важное  обстоятельство. 

Означает  ли,  что  умелый  человек  будет  успешным  работником  на  совре- 
менном производстве?  Отнюдь  нет.  Я хочу  здесь  сказать  о том,  что  особым 
аспектом  формирования  готовности  к жизни  в окружающем  мире  является 
аспект  социально-психологической  готовности  к новым  видам  общения  и 
деятельности.  Нужно  учить  человека  контактировать  с окружающими 
людьми,  учить  его  коммуникации.  Коммуникация  — это  не  такая  вещь,  ко- 
торая всегда  возникает  сама  по  себе.  Она  только  иногда  возникает  сама  по 
себе,  но  она  же  может  и не  возникнуть.  И тогда  перед  нами  возникает  особая 
задача  социально-психологического  тренинга,  социально-психологического 
обучения  общению.  Во-тервых,  мы  формируем  у личности  психологическую 
компетентность  и,  во-вторых,  формируем  у нее  операционную  возможность 
общения  с другими  людьми.  И здесь  огромная  роль  принадлежит  психологи- 
ческой службе.  Здесь  уже  возникла  несколько  раз  проблема  психологичес- 
кой службы  в школе  для  незрячих,  в коллективе  трудовом,  который  состоит 
из  инвалидов  по  зрению,  и т.  д.  Мне  кажется,  что  эту  проблему  надо  поднять 
на  очень  большую  принципиальную  высоту.  Пора  иметь  разветвленную 
государственную  психологическую  службу.  Пора  иметь  психолога  в каждой 
школе.  Иначе,  как  можно  решить  задачу,  которую  мы  ставим?  Профессор 
Солнцева  Л.  И.  прекрасно  ее  поставила  совершенно  с другой  стороны:  нау- 
чить осознавать  самого  себя,  научить  самонаблюдению.  Кто  это  может  сде- 
лать? Конечно,  это  может  сделать  психологически  хорошо  образованный 
учитель.  Но  в контакте  с тем  школьным  психологом,  который  будет  зани- 
маться соответствующей  проблемой. 

Надо  сказать,  что  у нас  в Белоруссии  сделаны  интересные  первые  шаги 
по  созданию  психологической  службы  в системе  общества  слепых  и по  под: 
готовке  школьных  психологов.  Я фактически  представляю  большой  интерес- 
ный коллектив  психологов,  дефектологов,  где  оченьинтенсивно  изучаются 
эти  проблемы.  Мы  только  на  первом  этапе,  но  уже  столкнулись  с огромным 
количеством  совершенно  своеобразных  проблем.  Я думаю,  что  не  исключе- 
но возникновение  новой  междисциплинарной  науки  — социально-психологи- 
ческой тифлопедагогики,  которая  как  раз  и будет  изучать  личность  незря- 
чего человека  в системе  социальных  отношений. 

Спасибо  за  внимание. 

МОДЕЛЬ  РЕАБИЛИТАЦИИ  СЛЕПЫХ 
В . П.  ГУДОНИС , 

кандидат  педагогических  наук,  доцент, 
зав.  лабораторией  Шяуляйского  педагогического  института  Литовской  ССР 

Уважаемый  председатель  оргкомитета,  уважаемые  дамы,  господа,  ува- 
жаемые товарищи! 

Тифлология  в нашей  стране  —-наука  молодая.  Нам  есть  чему  поучиться 
у заграничных  специалистов.  Реабилитация  только  набирает  силы.  Если  мы 
хотим  сделать  качественный  прыжок  в этой  сфере,  мы  должны  правильно 
определить  модель  реабилитации,  создавать  ее  разные  программы  и прило- 
жить все  усилия  для  их  реализации. 

Хочу  остановиться  лишь  на  одной  проблеме.  В нашей  модели  реабилита- 
ции явно  не  хватает  одного  звена.  Начнем  с определения  реабилитации  в оте- 
чественной тифлологии.  В семидесятые  годы  нашего  столетия  реабилитация 
слепых  характеризовалась  как  координированная  система  государственных, 
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социально-экономических,  медицинских,  педагогических  и психологических 
мероприятий,  включающих  профессиональное  обучение  и трудовое  устройст- 
во лиц  с тяжелыми  расстройствами  и нарушениями  зрения.  В следующем 
восьмом  десятилетии  советские  тифлологи  дополнили  данное  определение 
понятием  активности  личности  слепого  как  важного  момента  для  успешного 
реабилитационного  процесса. 

До  сегодняшего  дня  бытует  определение,  где  реабилитация  слепых  - 
это  координированная  система  государственных  социально-экономических, 
медицинских,  педагогических  и психологических  мероприятий,  включающая 
профессиональное  обучение  и трудовое  устройство,  базирующаяся  на  позна- 
вательной, трудовой  и общественной  активности  инвалидов  по  зрению. 

Каждое  десятилетие  знаменуется  созреванием  тифлологической  мысли, 
поэтому  неудивительно,  что  на  подходе  к девяностым  годам  мы  предлагаем 
более  полное  определение  процесса  реабилитации  слепых.  Но  вернемся  к 
мысли  о недостающем  звене  в модели  реабилитации.  С первого  взгляда 
результаты  реабилитации  в стране  неплохие.  Большое  число  незрячих  зани- 
маются интеллектуальной  деятельностью.  Например,  в 1982  году  только 
в РСФСР  было  свыше  6000  слепых,  занятых  в области  интеллектуального 
труда,  среди  которых  150  кандидатов  наук,  большая  группа  докторов,  чле- 
нов-корреспондентов  и даже  академиков  (Витушкин,  Воронков,  Понтрягин) . 

Я лично  хорошо  знаю  тотально  слепого  без  одной  руки,  кандидата  педа- 
гогических наук  Виталия  Константиновича  Рагушина,  преподавателя  кафедры 
тифлопедагогики  Ленинградского  пединститута.  Он  имеет  хорошие  навыки 
самообслуживания,  прекрасно  ориентируется:  самостоятельно  добирается 
до  работы,  успешно  используя  все  виды  городского  транспорта  в Ленингра- 
де (метро,  автобусы,  троллейбусы,  трамваи,  такси) . 

Можно  сказать,  что  этот  человек  реабилитирован  — да.  Полностью  — нет. 

Недостающее  звено  в нашей  модели  реабилитации  позвольте  пояснить 
хорошо  известной  в дефектологическом  мире  мыслью,  которую  в 1928  го- 
ду выразил  незрячий  русский  профессор  Щербина.  Эта  мысль  также  принад- 
лежит и знаменитой  американке  Элен  Келлер.  В точности  изложения  этой 
мысли,  надеюсь,  меня  проконтролируют  доцент  из  Ленинграда,  специалист 
истории  тифлопедагогики,  Валентина  Александровна  Феоктистова  и госпо- 
жа Идон  из  США:  "Самое  трудное  не  слепота,  а отношение  зрячих  к слепому". 

Понимание  важности  этой  проблемы  прозвучало  в докладах  господина 
Эстона,  господина  Миллера,  товарищей  Неумывакина  и Ермолович.  Но  ближе 
всех  к этой  проблеме  подошел  профессор  Коломинский,  который  познако- 
мился с нашими  тезисами  к докладу.  Наши  исследования  на  материале  Лит- 
вы показали,  что  из-за  изоляции  наших  слепых  масса  зрячих  людей  (около 
80%)  оценивает  незрячего  как  беспомощного,  обездоленного  судьбой  чело- 
века, который  вызывает  лишь  жалость.  Это  стереотип  образа  того  времени, 
когда  основной  профессией  незрячего  было  нищенствование.  Тогда  незрячий 
был  у всех  на  виду,  и люди  выражали  ему  сочувствие  и не  представляли, 
что  этот  убогий  человек  способен  к чему-нибудь  большему,  чем  нищенство- 
вать. Проблему  инвалидов  мы  "решили"  самым  простым  путем:  старых 
незрячих  поместили  в дома  инвалидов  и престарелых,  работоспособных 
слепых  трудоустроили  в специальные,созданные  с этой  целью  учебно-произ- 
водственные предприятия.  Там  же  начали  строить  и жилье,  магазины,  аптеки, 
точки  бытового  обслуживания  для  незрячих.  Тем  самым  как  бы  закрыли 
незрячего  инвалида  в резервацию.  Так  незрячий  "исчез"  с улиц  городов.  Но 
самую  большую  ошибку  мы  допустили,  создавая  строгую  сеть  специальных 
учебно-воспитательных  учреждений  для  детей  с нарушенным  зрением.  Воспи- 
тываем слепого  и слабовидящего  ребенка  в специальных  детских  садах,  учим 
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в специальных  школах-интернатах,  а оттуда  основная  масса  направляется 
уже  в упомянутые  учебно-производственные  предприятия  обществ  слепых. 
То  есть  из  резервации  — в резервацию  при  минимальном  контакте  с общест- 
вом. И неудивительно,  что  в сознании  нашего  общества  образ  незрячего  ос- 
тался на  уровне  давнего  нищего  слепца. 

Может  ли  при  таком  неадекватном  отношении  комфортно  чувствовать 
себя  даже  реабилитированный,  много  достигший  в личной  жизни  незрячий? 
Значит,  необходимо  ломать  эти  стереотипы. 

В чем  конкретно  выражаются  эти  стереотипы?  Во-первых,  люди  не  зна- 
ют потенциальных  возможностей  незрячих,  во-вторых, не  владеют  элементар- 
ными знаниями  и навыками,  как  помочь  слепому. 

Приведу  пример,  который  иллюстрирует  сказанное.  В небольшом  горо- 
де Литвы  Шяуляе  провели  следующий  эксперимент:  на  городском  перекрест- 
ке незрячий  с белой  тростью  в руках  стоял  на  краю  тротуара  и делал  вид,  что 
хочет  перейти  улицу,  но  не  решается.  В течение  получаса  мы  наблюдали  за 
незрячим  и людьми,  которые  проходили  мимо.  В течение  тридцати  минут 
улицу  перешли  79  человек.  43  из  них  обратили  внимание  на  незрячего,  но 
только  6 человек  предложили  ему  помощь.  На  вопрос  по  каким  признакам 
они  узнали,  что  человек  не  видит,  одни  ответили,  что  по  глазам,  другие  — 
по  осанке.  На  вопрос,  почему  помогли,  получили  даже  очень  гуманнные 
ответы:  "Нужно  помогать  человеку"  и даже  был  ответ  с минорной  ноткой: 
"Жалко  несчастного  человека".  Среди  помогавших  был  врач,  кассир  авто- 
вокзала, двое  водителей,  рабочий,  кладовщица.  Также  задали  вопросы  12 
прохожим  из  43,  обратившим  внимание  на  слепого,  но  не  оказавшим  ему 
помощи.  Среди  них  были  учащиеся  школ  и техникумов,  инженеры,  водители, 
пенсионеры.  На  вопрос,  почему  они  обратили  внимание  на  этого  человека, 
все  правильно  ответили,  что  это  слепой.  На  вопрос,  почему  они  так  думают, 
большинство  ответили,  что  поняли  по  глазам,  взгляду,  осанке.  Разумеется, 
самый  неприятный  вопрос  для  них  был,  почему  они  не  помогли  перейти 
улицу  незрячему.  Одни  оправдывались,  что  очень  спешили,  другие  старались 
доказать,  что  не  сразу  поняли,  что  это  незрячий.  А подростки  прямо  и грубо 
ответили:  "Ну  и что,  что  не  помогли?". 

Что  показал  этот  небольшой  эксперимент? 

Во-первых,  ни  один  из  18  человек,  с которыми  мы  говорили,  не  знал 
значения  белой  трости.  Тревожно,  что  этого  не  знали  и четверо  водителей, 
находившиеся  среди  опрошенных.  Обстоятельство,  что  среди  незрячих 
пожилого  возраста  имеются  лица  с ослабленным  слухом,  уровень  знаний 
водителей  заставляет  серьезно  задуматься. 

Во-вторых,  люди  не  умеют  переводить  незрячего  через  улицу. 

И наконец,  в-третьих,  в нашем  обществе  чувствуется  дефицит  гуманнос- 
ти. А это  тревожит  больше  всего. 

Какие  реальные  пути  решения  этой  проблемы?  Необходимо  создать 
постоянно  действующую  программу  пропаганды  в обществе  о возможностях 
незрячих  с привлечением  средств  массовой  информации:  радио,  телевидения, 
печати,  а также  лекторскую  работу.  Как  и многие  активисты  Литовского  об- 
щества слепых,  я веду  пропагандистскую  работу:  руковожу  школой  лекто- 
ров, читаю  лекции,  готовлю  радиопередачи.  Но  это  капля  в море!  А для  изме- 
нения стереотипного  представления  d незрячих  в сознании  общества  нужна 
не  капля,  а Викторианский  водопад.  Чтобы  не  стать  стагнатором,  а наше  об- 
щество недавно  переболело  такой  болезнью,  основным  симптомом  которой 
было  — выдвигать  самые  прогрессивные  задачи  в лозунгах,  и тем  самым  поч- 
ти ничего  не  делать  для  их  решения,  я предлагаю  любому  издательству,  об- 
ществу или  ассоциации  заключить  со  мной  безгонорарный  контракт  для  под- 
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готовки  книги  "Слепой  и общество".  В этой  книге  в понятной  и увлекатель- 
ной форме  обещаю  рассказать  об  историческом  развитии  отношения  об- 
щества к незрячим  в разных  странах,  об  отношении  к слепому  и слепоте  лю- 
дей с различными  религиями.  Поэтому  предлагаю  следующее  определение 
реабилитации.  Реабилитация  слепых  — это  координированная  система  госу- 
дарственных, социально-экономических,  медицинских,  педагогических  и пси- 
хологических мероприятий,  включающих  профессиональное  обучение  и тру- 
доустройство, базирующаяся  на  социальной  активности  инвалидов  по  зре- 
нию, с одной  стороны,  и адекватном,  гуманном  отношении  общества  к 
незрячим,  с другой, 

НОВЫЕ  ПОДХОДЫ  В ОБУЧЕНИИ  МОБИЛЬНОСТИ 

В.  РАДУЛОВ, 

кандидат  педагогических  наук, 
зам.  председателя  Болгарского  Союза  слепых 

Сегодня  обучение  мобильности  это  не  только  овладение  знаниями, 
умениями  ориентирования,  в том  числе  и навыками  использования  белой 
трости.  Мы  понимаем  этот  процесс  более  широко,  как  обусловленный  пот- 
ребностями людей  с нарушенным  зрением.  Как  известно,  зрительные  повреж- 
дения не  относятся  к числу  самых  тяжелых  страданий,  но  требуют  от  челове- 
ка овладения  разнообразными  умениями.  Если  сравним  упражнения  по 
ориентированию  начала  века  с современными  представлениями  о мобильнос- 
ти, то  сможем  констатировать  значительное  продвижение  в подходе  к этой 
дисциплине. 

Современное  общество  дает  незрячим  возможность  быть  более  самосто- 
ятельными, нежели  раньше.  Но  для  этого  требуется  специально  организован- 
ный процесс  обучения.  Бурно  меняющаяся  среда,  технический  прогресс  и 
современная  архитектура  являются  другим  важным  фактором,  который  вли- 
яет на  мобильность  незрячих.  Разумеется,  не  на  последнем  месте  и новое  от- 
ношение общества  к незрячим,  которое  обязывает  инвалидов  по  зрению 
быть  физически  и психически  самостоятельными  людьми.  Все  это  делает  не- 
обходимым реализацию  нового  подхода  в современном  обучении  мобильнос- 
ти. Попытаемся  обозначить  некоторые  аспекты  этой  проблематики. 

Первый  — дифференцирование  учебных  программ  по  мобильности.  Спе- 
циальные училища  нуждаются  в своих  открытых  программах,  которые  мог- 
ли бы  быть  освоены  детьми  старше  12  лет.  С другой  стороны,  ученики,  ин- 
тегрированные в школе  массового  типа,  нуждаются  в другой  организации 
обучения,  например  по  месту  жительства  или  в форме  курсов  в специализи- 
рованных училищах.  Что  же  касается  взрослых,  то  и здесь  необходима  диф- 
ференциания.  Программы  восстановительных  центров  должны  отличаться  от 
программ  домашнего  восстановления.  А незрячие  рабочие  специальных  пред- 
приятий выдвигают  свои  требования  к программам  мобильности. 

Следующий  аспект  — включение  в обучение  мобильности  новых  групп 
инвалидов  по  зрению.  Целью  их  подготовки  на  начальном  этапе  обучения 
является  прежде  всего  подготовка  к будущим  занятиям  по  мобильности. 
Нашей  программой  по  коррекции  предусматриваются  не  только  упражнения 
по  ориентированию  и развитию  анализаторов,  но  и по  формированию  пред- 
ставлений о человеческом  теле  и умений  коррекции  походки  при  ходьбе, 
использования  сопровождающего  и т,  п. 

Группа  незрячих,  подлежащих  обучению  мобильности,  должна  иметь  бо- 
лее широкие  возрастные  границы  и включать  частично  видящих.  Поэтому 
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программой  предусматривают  специальные  занятия,  связанные  с ориентиро- 
ванием и передвижением  в условиях  сумерек.  Здесь  особое  внимание  уделя- 
ется использованию  световых  ориентиров,  обучению  контролю  за  световыми 
условиями  и решению  специфичных  проблем,  связанных  с использованием 
оптических  средств. 

Обучение  мобильности  требует  специального  подхода  к незрячим  с до- 
полнительными повреждениями.  По  нашим  школьным  программам  слепые 
дети  с умственной  недостаточностью  обучаются  дифференцированно  в соот- 
ветствии с их  возможностями.  Начиная  с этого  года  мы  организуем  обучение 
и взрослых  слепых,  имеющих  умственную  недостаточность. 

Третий  аспект  — новые  формы  обучения.  Кроме  индивидуальных  форм 
обучения  в последнее  время  мы  внедряем  групповые  семинары  по  мобиль- 
ности. В небольшой  группе  из  5-8  человек  дискутируются  темы,  способст- 
вующие формированию  положительных  мотивов  к обучению  мобильности, 
как,  например,  отношение  к белой  трости,  индивидуальная  интерпретация 
самостоятельности,  транспортные  проблемы  и др.  Очень  полезен  при  этом 
интердисциплинарный  подход,  ориентированный  на  участие  в процессе  обу- 
чения не  только  учителей  по  мобильности,  но  и специалистов  из  других 
областей  реабилитации. 

Четвертый  аспект  — расширение  арсенала  вспомогательных  * средств. 
И сегодня  нет  ничего  более  полезного,  чем  белая  трость,  но  кроме  нее  исполь- 
зуется и ряд  вспомогательных  средств,  таких,  как  планы  и карты,  сигналь- 
ные этикетки  на  багаже,  знаки  для  остановки  такси  и значки-символы.  Все 
эти  средства,  исключая  карты  и схемы,  разработаны  у нас  и продаются.  Знач- 
ки-символы не  отделяют  слепых  от  зрячих,  но  облегчают  их  самостоятельное 
передвижение  в среде. 

Пятый  — улучшение  среды.  По  инициативе  союза  слепых  Болгарии  в 
Дирекцию  строящегося  софийского  метрополитена  были  внесены  10  пред- 
ложений, облегчающих  самостоятельную  ориентировку  и передвижение 
людей  с поврежденным  зрением.  Наш  союз  консультируется  с Министерст- 
вом архитектуры  и строительства  при  разработке  унифицированных  требова- 
ний к проектированию  новых  общественных  зданий:  специальные  обозначе- 
ния лестниц  подземных  переходов,  специальные  цветовые  гаммы  в окраске 
и др. 

Шестой,  социальный  аспект  мобильности.  Мобильность  связана  прежде 
всего  с тем,  как  принимает  общественность  самостоятельность  инвалидов 
по  зрению  и необходимость  оказывать  им  помощь.  Тифлопедагоги  знают, 
что  ответственность  за  успешную  мобильность  несут  зрячие,  т.  к.  именно 
они  должны  создать  условия  для  безопасного  передвижения  слепых.  При 
содействии  нашего  союза  болгарская  авиакомпания  "Балкан”  разработала 
специальное  указание  об  обслуживании  незрячих  граждан.  В последнее  время 
Болгарское  телевидение  начало  уделять  больше  внимания  транспортным 
проблемам  людей  с поврежденным  зрением. 

Сегодня  мобильность  независимо »от  множества  научных  исследований 
продолжает  успешно  развиваться,  но  не  как  академическая,  а как  практи- 
ческая дисциплина,  богатая  оригинальными  идеями,  направленными  на  осу- 
ществление Человеческого  права  инвалида  по  зрению  быть  самостоятельным, 
независимым  и активным  в мире. 


ЗАСЕДАНИЯ  СЕКЦИИ 

АКТУАЛЬНЫЕ  ПРОБЛЕМЫ 
ТРУДОВОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ 
ИНВАЛИДОВ  ПО  ЗРЕНИЮ 


ОСОБЕННОСТИ  ТРУДОУСТРОЙСТВА  ИНВАЛИДОВ 
ПО  ЗРЕНИЮ  НАУПП 

В.  С.  ПОЧИВ  АЛОВ, 

зам.  генерального  директора  Г оодненского  У ПО  Бел  О С 

Гродненское  учебно-производственное  объединение  Белорусского  об- 
щества слепых  специализируется  на  выпуске  фильтрующих  элементов  очист- 
ке масел,  топлива  для  большегрузных  автомобилей  и тракторов  и других 
товаров  народного  потребления.  В состав  объединения  входят  Гродненское 
и Новогрудское  предприятия. 

По  состоянию  на  01.07.89  г.  работало  1328  человек,  в том  числе  инвали- 
дов по  зрению  — 713  человек.  Занятость  инвалидов  по  зрению  составила 
57%.  Ныне  существующее  Гродненское  предприятие  построено  в 1975  году  и 
его  общая  производственная  площадь  — 6300  кв.  м. 

В 1988  году  было  выпущено  продукции  на  общую  сумму  13  650  тыс.  руб. 
Особенно  быстрыми  темпами  развивается  выпуск  товаров  народного  пот- 
ребления. В текущем  году  объем  их  производства  составит  около  5 тыс. 
рублей.  Это  более  чем  в три  раза  превышает  задание  пятилетки. 

Объединение  работает  в условиях  самофинансирования  и самоокупае- 
мости и его  финансовое  положение  стабильно. 

На  Гродненском  УПО  на  1 сентября  1989  г.  работало  936  человек,  из 
них  инвалидов  по  зрению  — 526  человек  ( I группы  — 250  человек,  II  груп- 
пы — 266  человек.  III  группы  — 6 человек) . 

Отсутствие  зрения,  как  и другие  виды  инвалидности,  приводят  к сниже- 
нию социальной  активности  человека.  Естественно,  такое  положение  ни  в 
коей  мере  не  должно  нас  устраивать,  так  как  конечной  целью  всей  нашей 
работы  с инвалидами  по  зрению  является  их  интеграция  в обществе,  вклю- 
чение в активную  жизнь,  иначе  говоря,  их  полная  реабилитация: 
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Поэтому  реабилитация  относится  к числу  наиболее  важных  социальных 
задач  современного  общества.  Среди  многочисленных  ее  направлений  особое 
значение  приобретает  трудовая  реабилитация.  Как  и на  других  предприятиях, 
основная  проблема  трудоустройства  инвалида  связана  с вредными  условия- 
ми труда,  и прежде  всего  шумом,  который  может  вызывать  не  только  усу- 
губление заболевания  органа  зрения,  но  и изменение  функционального  сос- 
тояния других  органов  и систем.  На  нашем  предприятии  источником  такого 
шума,  превышающего  санитарные  нормы,  является  штамповка  прессового 
цеха,  где  в настоящее  время  работает  38  инвалидов  по  зрению.  Для  того 
чтобы  хоть  как-то  уменьшить  шум,  установили  коллективные  глушители 
на  прессах  большой  мощности.  По  рекомендации  НИИ  г.  Вильнюса  между 
прессами  было  установлено  480  звукопоглощающих  плит.  В результате 
принятых  мер  шум  в штамповке  был  уменьшен  на  10  дБ,  со  108  до  98  дБ. 
Однако,  надо  признать,  это  оказалось  недостаточным.  Поэтому  в этом  году 
было  принято  решение  о реконструкции  прессового  цеха,  строительстве 
новой  гальваники. 

После  реконструкции  прессового  участка  администрацией  УПП  сов- 
местно с отделом  реабилитации  будет  рассмотрен  вопрос  о возможности 
замены  работающих  там  инвалидов  по  зрению  зрячими  рабочими.  Нали- 
чие шума,  превышающего  пределы  норм,  заставляет  нас  пойти  на  это,  хотя 
опыт  работы  в штамповке  показал,  что  инвалиды  по  зрению  могут,  и впол- 
не успешно,  справляться  со  всеми  штамповочными  работами.  А сейчас, 
пока  суть  да  дело,  мы  стремимся  долго  работающих  в штамповке  инвали- 
дов перевести  на  другую  работу.  За  1989  г.  из  штамповки  в другие  цеха 
было  переведено  9 человек. 

Другой  фактор  вредного  воздействия,  имеющий  место  на  нашем  УПП, 
химический.  Использование  в производстве  пылеобразующих  материалов, 
вредных  и токсичных  веществ  обусловливает  выделение  их  в воздушную 
среду  производственных  помещений,  что  так  же  отрицательно  влияет  на 
пораженные  структуры  глаз,  может  способствовать  простудным  и другим 
заболеваниям.  В своем  производстве  мы  используем  пылеобразующую 
фильтровальную  бумагу,  разного  рода  клей.  Их  воздействие,  как  показала 
проверка,  является  небезвредным  для  здоровья  инвалидов.  Поэтому  для 
устранения  пыли  все  бумагорезательные  станки  были  оснащены  вытяжной 
вентиляцией,  что  намного  снизило  уровень  запыленности.  В отдельных 
случаях  мы  отказались  от  склейки,  заменив  ее  сборкой  в замок.  Кроме 
того,  11  рабочих  механосборочного  цеха  с вредных- процессов  (с  упаков- 
ки и склейки  и других)  были  переведены  в цех  надомного  труда  на  сборку 
зажима  шторного. 

Противопоказаны  инвалидам  по  зрению  процессы,  при  выполнении 
которых  снижается  тактильно-осязательная  чувствительность  и пальцев 
рук.  Поэтому  только  за  последние  годы  снято  или  сокращено  производст- 
во 40  наименований  продукции,  из  которых  мебельная  фурнитура  состави- 
ла 32  наименования.  За  это  же  время  освоено  15  наименований  новых  видов 
изделий,  из  них  фильтрующие  элементы  составляют  7 наименований,  т.  е. 
70%  общего  объема  производства. 

В своей  работе  по  трудоустройству  инвалидов  по  зрению  мы  руководст- 
вуемся тремя  рабочими  документами.  Первый  из  них  — это  "Справочная 
таблица",  в которой  приведен  перечень  основных  противопоказаний  и допус- 
тимых факторов  условий  труда  для  инвалидов  с различными  заболевания- 
ми и дефектами  органа  зрения.  Фактически  условия  труда  находят  свое  от- 
ражение во  втором  документе  — паспорте  рабочего  места. 

В нем  содержатся  сведения  о наименовании  изготавливаемого  изделия, 
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краткое  описание  технической  операции,  используемых  тифлотехнических 
приспособлений,  санитарно-гигиенические  и психофизиологические  факторы. 
И третьим  документом  является  справка  ВТЭК,  где  дана  группа  инвалиднос- 
ти, категория  и рекомендации  по  трудоустройству.  На  основании  анализа 
фактических  условий  труда,  нормативных  данных,  приведенных  в "Справоч- 
ной таблице"  и трудовых  рекомендаций,  данных  в справке  ВТЭК,  дается 
заключение  о возможности  работы  на  конкретном  рабочем  месте  инвалида 
с той  или  иной  категорией.  Окончательное  заключение  дает  офтальмолог 
предприятия. 

Большое  внимание  на  нашем  предприятии  уделяется  надомному  труду. 
Помимо  цеха  надомного  труда,  располагающегося  непосредственно  на  пред- 
приятии, мы  имеем  целую  сеть  пунктов  надомного  труда  (ПНТ).  В настоя- 
щее время  такие  пункты  имеются  в гг.  Волковыске,  Мостах,  Слониме,  Ош- 
мянах.  Завершена  большая  подготовительная  работа  по  строительству  ПНТ 
в г.  Берестовице.  В сентябре  месяце  войдет  в строй  в г.  Сморгони,  к концу 
года  — в Свислочи,  а в 1990  году  — в г.  Лиде.  Строительству  ПНТ  мы  придаем 
большое  значение,  т,  к.  они  дают  возможность  расширить  географию  охвата 
инвалидов  по  зрению,  проживающих  в нашей  области  и желающих  трудоуст- 
роиться. А таких  у нас  в настоящее  время  на  очереди  50  человек,  число  жела- 
ющих работать  именно  на  дому  растет:  за  последние  10  лет  на  УПП  было  тру- 
доустроено 429  человек,,  361  из  них  --  в ЦНТ.  Пункты  надомного  труда  — 
это  только  лишь  первая  ступенька  к решению  проблемы  обеспечения  надом- 
ным трудом. 

Мы  считаем,  что  надомный  труд  надо  развивать  и совершенствовать  и 
дальше,  чтобы  со  временем  эти  пункты  превратились  в наши  производствен- 
ные филиалы. 

Большое  внимание  в деле  трудового  воспитания  и подготовки  будущих 
рабочих  кадров  мы  уделяем  нашей  подшефной  школе,  т.  к.  большая  часть 
выпускников  после  ее  окончания  трудоустраивается  на  нашем  предприятии. 
Нам  небезразлично,  какой  выпускник  придет  после  окончания  школы  на 
производство.  Поэтому  в договоре  между  школой  и предприятием,  который 
мы  подписываем  ежегодно,  трудовому  обучению  и воспитанию  уделяем 
большое  внимание.  Здесь  работу  мы  ведем  по  двум  направлениям.  Первое  — 
это  оказание  помощи  школе  в трудовом  обучении,  воспитании,  организации 
общественно  полезного  производительного  труда  учащихся  младших  клас- 
сов. Непосредственно  в школьных  мастерских  делают  метизные  изделия 
(болты,  гайки),  тарные  ящики,  картонные  коробки  для  зажимов  шторных 
и гвоздя  декоративного,  соответственно  снабжая  их  всем  необходимым 
оборудованием  и материалом.  Причем  ведется  учет  и реализация  изготовлен- 
ной продукции,  ее  оплата,  И второе  — организация  труда  старшеклассников 
непосредственно  на  производстве  по  профессиям  (штамповщик  и слесарь- 
сборщик)  с последующей  аттестацией  учащихся  выпускных  классов  на 
присвоение  квалификационного  разряда  по  полученной  профессии,  с выда- 
чей им  соответствующих  свидетельств  после  проведения  в конце  учебного 
года  квалификационных  экзаменов.  Как  правило,  после  все  это  способству- 
ет более  легкому  включению  выпускника  в производство  и в рабочей  кол- 
лектив предприятия. 

И в заключение  коротко  о службе  реабилитации  на  Гродненском  У ПО 
БелОС,  которая  состоит  из  зам.  генерального  директора  по  СТР,  инструкто- 
ра по  элементарной  реабилитации  и зав,  кабинетом  по  тифлотехнике.  Кроме 
того,  имеется  руководитель  кружка  по  домоводству,  мелкого  ремонта 
одежды.  Инструктор  по  реабилитации  ведет  кружок  по  вязайию.  Для  выяв- 
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ления  наиболее  приемлемых  инвалидам  по  зрению  видов  спорта  был  органи- 
зован кружок  по  радиоспорту. 

Служба  СТР  занимается  вопросами1  рационального  и качественного 
трудоустройства  инвалидов  по  зрению,  тифлотехнического  обеспечения 
как  предприятия,  так  и близлежащей  территории,  места  проживания  инвали- 
дов по  зрению.  Служба  СТР  составляет  заявки  на  тифлоприборы,  ведет  их 
распространение  согласно  поданным  заявлениям.  Учитывая,  что  на  руках 
инвалидов  имеется  большое  количество  магнитофонов  предприятие  взяло 
на  себя  заботу  об  их  ремонте.  Мы  считаем,  что  службу  реабилитации  нужно 
развивать  и дальше,  создавать  организации  наподобие  ''Бюро  добрых  услуг", 
которые  бы  оказывали  всяческую  помощь  инвалидам  по  зрению,  особенно 
тем  семьям,  где  муж  и жена  — инвалиды  I группы,  без  остатка  зрения  и в 
связи  с этим  испытывают  затруднения  при  передвижении  по  городу  (в  мага- 
зины, вокзалы  и больницы  и т.  д.)  . При  ныне  существующем  положении 
они  вынуждены  нанимать  для  этого  первого  попавшегося  человека. 

НЕКОТОРЫЕ  АСПЕКТЫ  СОСТОЯНИЯ  ТРУДОВОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ 

ИНВАЛИДОВ  ПО  ЗРЕНИЮ  НА  МИНСКОМ  УПО  БелОС 

г.  г.  ТУРИК, 

зав.  кафедрой  олигофренопедагогики 
и психопатологии  МГПИ  им.  А.  М.  Г орького 
Т.  Г.  КУРАЧКО, 

старший  научный  сотрудник  кафедры  олигофренопедагогики 
и психопатологии  МГПИ  им.  А.  М.  Г орького 
С.  Ю.  ПО  БАЧ, 

младший  научный  сотрудник  кафедры  олигофренопедагогики 
и психопатологии  МГПИ  им.  А.  М.  Г орького 

Уважаемые  товарищи  и господа! 

Я имею  честь  приветствовать  участников  научно-практической  конферен- 
ции по  проблемам  реабилитации  инвалидов  по  зрению,  проводимую  БелОС, 
от  Лмени  сотрудников  кафедры  дефектологического  факультера  Минского 
пединститута  им.  А.  М.  Горького.  С 1960  года  в институте  ведется  подготов- 
ка кадров  дефектологов  для  системы  народного  образования  БССР  и других 
республик.  До  недавнего  времени  усилия  коллектива  дефектологического 
факультета  были  сосредоточены  на  подготовке  кадров  для  обучения  и воспи- 
тания лиц  с недостатками  психического  развития,  лиц  с нарушениями  слуха 
и нарушениями  речи.  С этого  года  открыто  тифлоотделение  с заочной  фор- 
мой обучения.  Приняты  первые  для  нашего  института  студенты -тифлопеда- 
гоги. ЦП  БелОС  проявило  определенную  настойчивость  в доказательстве 
крайней  необходимости  подготовки  кадров  этого  профиля  в условиях 
республики. 

Годом  раньше  группой  сотрудников  факультета  был  заключен  хозяй- 
ственный договор  с ЦП  БелОС  о проведении  социально-психологического 
и психолого-педагогического  исследования  проблем  адаптации  и реабили- 
тации инвалидов  по  зрению,  работающих  на  Минском  УПО  БелОС. 

Данное  сообщение  основано  на  предварительной  обработке  собранного 
материала  по  проблеме  трудовой  реабилитации  слепых  и слабовидящих  в 
условиях  Минского  УПО.  В течение  1988— 1989  гг.  было  опрошено  анкетным 
способом  185  инвалидов  по  зрению,  работающих  в цехах  Минского  УПО. 
Большинство  опрошенных  работало  в электромеханическом  цехе  на  сборке 
электрооборудования. 
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Изучение  результатов  анкетирования  работающих  на  Минском  УПО 
инвалидов  по  зрению  дало  возможность  оттенить  (выделить)  некоторые 
стороны  состояния  трудовой  реабилитации  и других  направлений  реабили- 
тации в данном  коллективе. 

По  данным  анкет,  работающих  на  данном  предприятии  инвалидов  по 
зрению  привлекает  в работе  на  предприятии  возможность  получения  хоро- 
шей заработной  платы  — 26%.  Сравнительно  большое  место  занимает  пробле- 
ма возможности  получения  жилья  — 12%.  14%  опрошенных  отметили  в 
качестве  привлекающего  фактора  хорошие  условия  труда  и еще  19%  - хо- 
рошие отношения  с товарищами  по  работе.  Характерно,  что  факторы  психо- 
логического и организационного  плана  (интересная  работа,  хорошие  взаи- 
моотношения с товарищами  по  работе,  хорошие  условия  труда,  хорошая 
организация  труда)  вместе  взятые  составили  38%.  Такие  данные  дают  пищу 
для  составления  планов  дальнейшего  развития  системы,  ее  производствен- 
ного содержания  и реабилитационного  направления. 

С этой  точки  зрения  интересны  данные  о количестве  инвалидов,  удов- 
летворенных работой.  Полностью  или  частично  удовлетворены  выполняе- 
мой на  предприятии  работой  78%  опрошенных,  не  удовлетворены  — 20%. 
Среди  факторов,  вызывающих  неудовлетворенность  работников,  были 
названы  следующие: 

однообразная,  монотонная  работа  — 26%; 

работа  не  соответствует  моим  склонностям  и интересам  — 20%; 

работа  не  требует  повышения  квалификации  — 14%; 

работа  вызывает  переутомление  — 12%; 

работа  не  заставляет  думать,  не  дает  возможности  для  творчества  — 

12%. 

О низкой  заработной  плате,  как  причине  неудовлетворенности  выпол- 
няемой работой,  упомянули  только  6%  анкетируемых. 

Таким  образом,  можно  сделать  вывод  о том,  что  основными  причинами 
неудовлетворенности  инвалидов  по  зрению  в процессе  выполнения  произ- 
водственной работы  являются  причины  — факторы  психологического  содер- 
жания. Материальные  компоненты  не  играют  здесь  существенной  роли.  А 
раз  это  так,  то  развитию  психологического  направления  в реабилитационной 
службе  необходимо  уделять  не  меньшее  внимание,  чем  трудовому,  а в отно- 
шении определенных  работников  — даже  большее. 

Надо  сказать,  что  среди  анкетируемых  преобладали  лица  с большим  тру- 
довым стажем  на  данном  предприятии:  так,  34%  ответивших  на  анкеты  ра- 
ботали на  предприятии  от  1 1 до  20  лет,  19%  — более  20  лет,  около  18%  — от  6 
до  10  лет.  Лишь  16%  работающих  на  предприятии  инвалидов  имели  стаж 
работы  на  данном  предприятии  менее  5 лет  и 5 лет. 

Тем  не  менее  51%  опрошенных  в анкетах  отметили  альтернативный  вы- 
бор: они  сменили  бы  место  работы,  если  бы  у них  была  такая  возможность. 
33%  анкетируемых  выбрали  позицию  "нет”  и около  11%  затруднялись  сде- 
лать выбор. 

Около  20%  опрошенных  заявили  в анкетах,  что  они  хотели  бы  перейти 
на  предприятие  или  учреждение  госпромышленности,  причем  сделали  бы  это 
в ближайшее  время. 

Какие  основные  мотивы  имеющегося  желания  перехода  на  другую 
работу: 

плохая  организация  труда  — 13,5%; 

не  устраивает  зарплата  — 13,5%; 

не  устраивает  содержание  труда  — 28%. 


6.  Зак.  5340. 
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Люди  не  хотят  быть  винтиками  в производственном  процессе,  хотят 
творческих  начал  в работе. 

Уровень  своей  работоспособности  анкетируемые  определяли  таким 
образом: 

постоянно  перевыполняют  норму  выработки  — 19%; 
постоянно  выполняют  норму  выработки,  но  не  превышая  ее  — 72%; 
не  всегда  выполняют  норму  выработки  — 6%; 
практически  не  справляются  с нормой  выработки  — 1,6%- 
Постоянно  выполняя  и перевыполняя  норму  выработки,  анкетируемые 
инвалиды  по  зрению  не  испытывают  существенной  потребности  в повышении 
своей  квалификации.  На  вопрос:  "Хотели  бы  вы  в ближайшие  5 лет  повысить 
свою  квалификацию?"  44%  опрошенных  ответили  "нет",  у 18%  нет  необходи- 
мости в этом  и только  1/3  анкетируемых  (34%)  отметили,  что  хотели  бы 
повысить  квалификацию. 

Одним  из  способов  трудовой  реабилитации  инвалидов  по  зрению  явля- 
ется совершенствование  организации  их  производственной  деятельности  и 
политико-воспитательной  работы.  Анкета  предлагала  ответить  на  вопрос, 
как  инвалиды  по  зрению  оценивают  организацию  на  предприятии  хозяйствен- 
ной деятельности.  Ответы  были  такими:  удовлетворительно  — 48%;  удовле- 
творительно, но  не  полностью  — 21%;  неудовлетворительно  — 13,5%;’  11%  — 
затруднялись  дать  оценку  этому  явлению. 

Что  касается  вопросов  об  организации  труда  непосредственно  на  рабочем 
месте  и участке,  то  по  этому  поводу  получены  такие  данные:  74%  анкетируе- 
мых указали,  что  работают  в бригаде,  но  отвечают  только  за  себя,  16%  — 
работают  в бригаде  по  единому  наряду.  Кажется,  что  такая  форма  организа- 
ции труда  устраивает  работающих,  ибо  на  вопрос:  "Какую  бы,  вы  предпочли 
форму  организации  труда,  если  бы  имели  возможность  выбора?"  54%  анке- 
тируемых выбрали  труд  в бригаде,  но  при  условии,  что  каждый  отвечает  за 
себя;  23%  работающих  предпочли  бы  труд  в бригаде  по  единому  наряду  с 
применением  КТУ.  Вместе  с тем  22%  анкетируемых  выбрали  бы  индивиду- 
альный труд,  при  котором  нужно  отвечать  только  за  себя  (среди  анкетируе- 
мых в настоящее  время  таких  только  9%) . 

Надомный  труд  как  возможное  предпочтение  среди  разных  видов  труда, 
выбрали  только  2,7%  анкетируемых. 

Мы  интересовались  степенью  удовлетворенности  инвалидов  по  зрению 
организационно-техническими  условиями  труда  на  рабочем  участке.  Ритмич- 
ностью в работе  (регулярной  загрузкой)  удовлетворены  и удовлетворены, 
но  не  полностью  36%+29%=65%  опрошенных,  33%  не  удовлетворены  сущест- 
вующей ритмичностью  в работе.  Режимом  работы  удовлетворены  86%, 
обеспеченностью  инструментами,  материалами  удовлетворены. 69%,  еще  17% 
удовлетворены,  но  не  полностью;  16%  не  удовлетворены  этой  стороной 
организации  труда 

Состояние  оборудования  удовлетворяет  80%  опрошенных,  охраной  тру- 
да и безопасностью  труда  удовлетворены  78%,  организацией  обслуживания 
рабочего  места  — 76%,  организацией  рабочего  места  — 80%. 

Известно,  что  на  производительность  труда  и состояние  здоровья  рабо- 
тающих значительное  влияние  оказывают  санитарно-гигиенические  условия 
труда  на  рабочем  месте  и участке.  Степень  удовлетворенности  существующи- 
ми данными  условиями  у опрошенных  такова: 

состоянием  воздушной  среды  удовлетворены  39%; 
освещенностью  — 82%; 
уровнем  шума  — 46%; 
температурой  воздуха  — 60%; 
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вибрацией  — 69%. 

Интересные  данные  получены  при  анализе  ответов  инвалидов  по  зрению 
на  вопрос:  "Что,  по  вашему  мнению,  больше  всего  снижает  эффективность 
и качество  вашего  труда?": 

неудовлетворенность  работой  — у 16%; 
неудовлетворенность  заработной  платой  — 7,5%; 
плохие  условия  труда  — 10%; 
неритмичность  получаемых  заданий  — 37%; 
несвоевременная  поставка  материалов  — 26%; 
плохие  взаимоотношения  с руководством  — 3%; 
плохие  взаимоотношения  с товарищами  по  работе  — 1%; 
устаревшее  оборудование  — 1 ,5%; 
другие  факторы  — около  14%. 

Внимательный  анализ  полученных  анкетных  данных,  нам  думается,  мо- 
жет оказать  содействие  организаторам  производственной  деятельности  на 
предприятии  с целью  улучшить  отдельные  стороны  трудовой  реабилитации 
инвалидов  по  зрению. 

СОСТОЯНИЕ  РАБОТЫ  ПО  СОЦИАЛЬНО-ТРУДОВОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ 
В КАЗАХСКОМ  ОБЩЕСТВЕ  СЛЕПЫХ 

А С.  КАРБАЕВ  , 

зав.  отделом  социальной  реабилитации 
СКВ  KOQ  (г.  Алма-Ата) 

В Казахском  обществе  слепых  с 1986  года  функционирует  служба  со- 
циальной реабилитации.  В штаты  предприятий  введены  должности  замести- 
телей директоров  по  реабилитации  и реабилитологов.  На  18  УПП  и У ПО  име- 
ются кабинеты  реабилитации,  здоровья. 

Поздноослепшие  получают  конкретную  помощь  как  на  предприятиях  и в 
первичных  организациях  КОС,  так  и в школах  восстановления  трудоспособ- 
ности Всероссийского  общества  слепых,  с которыми  у нас  хорошие  деловые 
связи. 

В будущем  планируется  организация  республиканского  Центра  реабили- 
тации, который  будет  вести  работу  как  с поздноослепшими,  так  и их  семья- 
ми, оказывать  помощь  в воспитании  незрячих  и слабовидящих  дошкольни- 
ков, вести  научно-исследовательскую  работу.  Данный  Центр  необходим  не 
только  Казахстану,  но  и всему  региону  Средней  Азии,  где  весьма  неблагопо- 
лучная экологическая  обстановка,  что  является  причиной  роста  различных 
заболеваний,  в том  числе  глазных. 

Казахское  общество  слепых  тесно  сотрудничает  с Движением  "Невада— 
Семипалатинск",  оказывая  ему  финансовую  и другую  помощь.  Мы  финанси- 
руем экспедиции  офтальмологов  в Семипалатинскую  область  и весь  регион 
Восточного  Казахстана,  где  врачи  проводят  обследование  населения,  различ- 
ные лечебные  мероприятия.  Нас  беспокоит  тот  факт,  что  наряду  с онкологи- 
ческими заболеваниями  в этом  регионе  растет  число  людей,  особенно  детей  с 
нарушениями  зрительных  функций.  За  первое  полугодие  текущего  года 
выявлено  около  2 тысяч  детей  с теми  или  иными  нарушениями  зрения. 

Казахское  общество  слепых  оказывает  помощь  в проведении  научно- 
исследовательских  работ  институтам,  занимающимся  проблемами  инвали- 
дов по  зрению:  Казахскому  НИИ  офтальмологии,  Алма-Атинскому  медицин- 
скому институту  (кафедра  офтальмологии) , ВНИИМПу  и др.  В данное  время 
нами  совместно  с офтальмологами  разрабатывается  система  мероприятий 
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по  выявлению,  учету,  диспансеризации  и медико-социальной  реабилитации 
детей  и подростков  с врожденной  патологией  хрусталика  в Казахстане  и 
других  районах. 

Для  решения  конкретных  вопросов  реабилитации  при  СКБ  КОС  создан 
отдел  социальной  реабилитации  и НОТ,  который  начал  свою  работу  (с  ав- 
густа 1989  г.)  в соответствии  с договорами  с предприятиями  с учетом  их 
запросов. 

Внедрение  прогрессивной  технологии,  освоение  современных  индустри- 
альных профилей,  как  и вся  организация  производства  и труда  осуществля- 
ется с учетом  специфических  особенностей  и требований  рабочих  с практичес- 
кой слепотой.  Основным  критерием  в этом  вопросе  является  соответствие 
требованиям  рекомендаций  ЦИЭТИНа  и КазНИИ  офтальмологии  по  рацио- 
нальному трудовому  устройству  инвалидов  по  зрению. 

Однако  при  проведении  данной  работы  мы  сталкиваемся  с определенны- 
ми трудностями,  которые  прежде  всего,  заключаются  в отсутствии  трудовых 
рекомендаций  в справках  ВТЭК,  точного  диагноза  заболевания  глаз.  Сказы- 
вается и отсутствие  в областях  республики  специализированных  глазных 
ВТЭК.  Если  раньше  в Казахстане  было  б специализированных  ВТЭК,  то  после 
расформирования  их  осталось  всего  3.  Остальные  ВТЭК  — общего  профиля, 
где  не  всегда  имеются  офтальмологи.  Все  это  отражается  на  качестве  обсле- 
дования инвалидов  по  зрению  и оформлении  соответствующих  документов. 
Поэтому  мы  вынуждены,  чтобы  правильно  трудоустроить  инвалидов,  органи- 
зовывать повторные  обследования. 

Работу  по  социальной  реабилитации  мы  стараемся  организовать  таким 
образом,  чтобы  максимально  учесть  интересы  и потребности  человека,  поте- 
рявшего зрение,  и опыт  самих  незрячих  по  преодолению  последствий  сле- 
поты. 

Проводниками  целей  и задач  реабилитации  являются,  как  и в ряде 
обществ  слепых  союзных  республик,  общественные  Советы  по  социальной 
реабилитации  и интеграции  инвалидов  по  зрению.  В состав  Советов  входят 
представители  администрации,  общественных  организаций,  медицинские 
работники  и другие  специалисты,  рабочие.  Деятельность  Советов  многооб- 
разна. Это  организация  и контроль  за  проведением  различных  мероприятий 
службами  реабилитации  как  предприятий,  так  и правлений  в целом.  Советы 
по  реабилитации  обобщают  и внедряют  в повседневную  практику  передовой 
опыт  союзных  республик  применительно  к условиям  конкретного  предпри- 
ятия, областного  правления  КОС,  содействуют  внедрению  изобретений  и 
рационализаторских  предложений  в области  производственной  и бытовой 
тифлотехники.  Советы  организуют  различные  консультации  (психологов, 
врачей  и других  специалистов)  для  работников  УПП  КОС /не  работающих 
членов  Общества. 

При  президиуме  Центрального  правления  Казахского  общества  слепых 
функционирует  комиссия  по  социальной  реабилитации,  в состав  которой 
входят  работники  правления,  предприятий,  научных  и лечебных  учреждений, 
различных  ведомств  и министерств  республики.  Комиссия  координирует 
реабилитационную  работу  в республике  в целом,  подключает  к данной  ра- 
боте (по  мере  необходимости)  партийные  и советские  органы  Казахстана. 

С 1988  года  в Казахской  ССР  проводятся  "Дни  белой  трости",  целью 
которых  является  более  широкое  ознакомление  общественности  республи- 
ки посредством  телевидения,  радио,  печати  с деятельностью  Казахского 
общества  слепых  и всего  организованного  движения  слепых  планеты. 

Мы  систематически  проводим  смотры -кон курсы  на  лучшую  постановку 
реабилитационной  работы  в областных  правлениях  и на  предприятиях  КОС. 
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Состояние  реабилитационной  работы  зависит  во  многом  от  деятельности 
первичных  организаций  Общества,  так  как  основная  масса  инвалидов  по  зре- 
нию не  заняты  трудом  на  УПП  (это  люди  пожилого  возраста,  инвалиды  с 
различными  сопутствующими  заболеваниями) . Мы  уделяем  большое  внима- 
ние обучению  актива  первичных  организаций,  приобретению  специальных 
знаний.  Это  очень  большая  проблема,  так  как  не  хватает  тифлопедагогов  и 
тифлопсихологов,  в вузах  республики  нет  отделений  тифлопедагогики. 

Мы  проводим  различные  мероприятия:  семинары,  краткосрочные  курсы 
для  председателей  областных  правлений,  первичных  организаций  КОС,  реаби- 
литологов,  привлекая  специалистов  из  спецшкол,  институтов  (не  только  Ка- 
захстана, но  и других  союзных  республик) . 

Большой  проблемой  для  нас  остается  трудоустройство  инвалидов  по 
зрению,  проживающих  в сельской  местности. 

Нами  (совместно  с социологами)  были  разработаны  "Методические 
рекомендации  по  трудовому  устройству  слабовидящих  и инвалидов  по  зре- 
нию в сельском  хозяйстве"  (А.  С.  Карбаев,  К.  Б.  Жалмухамедов  — Алма- 
Ата,  1987).  Однако  они  недостаточно  внедряются  в практику.  Сказывается 
здесь  и нехватка  врачей  и других  специалистов  в сельской  местности,  кото- 
рые могли  бы  проводить  работу  по  правильному  трудоустройству. 

Трудно  решаются  проблемы  трудоустройства  инвалидов.,  имеющих 
высшее  и среднее  специальное  образование,  вне  системы  Казахского  об- 
щества слепых.  Эти  проблемы  возникают  из-за  нежелания  различных 
ведомств  брать  этих  специалистов  на  работу,  их  недостаточной  психологи- 
ческой подготовленности,  а также  из-за  недостаточной  подготовленности 
инвалидов  по  зрению  к работе  среди  зрячих. 

Казахское  общество  слепых  ищет  пути  решения  этих  вопросов  посред- 
ством взаимодействия  с Министерством  народного  образования,  вузами, 
где  обучаются  инвалиды  по  зрению.  Мы  проводим  разъяснительную  работу, 
консультации  преподавателей,  студентов,  с которыми  обучаются  незрячие, 
участвуем  в работе  комиссии  по  распределению  выпускников  вузов. 

С каждым  годом  реабилитационная  работа  в стране  ведется  на  новом, 
более  высоком  уровне.  Время  ставит  перед  нами  новые  проблемы  и задачи, 
которые  мы  можем  решать  только  взаимодействуя  друг  с другом.  Мы  благо- 
дарны всем  Обществам  слепых  союзных  республик  за  сотрудничество  и по- 
мощь. Мы  благодарны  Белорусскому  обществу  слепых  за  помощь  и поддер- 
жку в решении  огромных  задач,  стоящих  перед  нами.  Наше  сотрудничество 
помогает  более  успешно  решать  проблемы  социальной  реабилитации  инвали- 
дов по  Зрению. 

СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ  КЛИМАТ 
В ПРОИЗВОДСТВЕННОМ  КОЛЛЕКТИВЕ  УЧАСТКА 

И.  а АВАКЬЯНЦ, 

дефектолог  Ленинградского  правления  ВОС 

В совместной  производственной  деятельности  участвуют  люди,  отличаю- 
щиеся друг  от  друга  по  уровню  профессиональной  подготовки,  жизненному 
опыту,  индивидуальным  чертам  характера,  темпераменту  и по  состоянию 
здоровья.  У членов  одного  производственного  коллектива  разные,  а порой 
и противоречивые  желания,  стремления,  стиль  общения. 

В жизни  никто  из  людей  не  застрахован  от  волнений,  невзгод,  неприят- 
ностей. Но  очень  часто  их  причиной  является  неумение  находить  общий 
язык  с окружающими,  что  приводит  нередко  к конфликтам.  В итоге  — эмо- 
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циональный  стресс,  подрывающий  психическое  и физическое  здоровье.  Неу- 
мение находить  выход  из  конфликтной  ситуации,  преодолевать  многочислен- 
ные повседневные  трудности  приводят  к истощению  запасов  выдержки  и 
оптимизма.  Чтобы  успешно  преодолевать  возникающие  "барьеры  непонима- 
ния, незнания  и нежелания",  необходимо  знание  причин  конфликтов,  отно- 
шения членов  коллектива  к наиболее  значимым  моментам  производствен- 
ной и социальной  деятельности.  Для  изучения  психологических  и социаль- 
ных истоков  конфликтов  на  участке  УПП-5  ЛП  ВОС  было  проведено  анке- 
тирование 89%  членов  коллектива  (зрячих  и незрячих  работников) . Анкети- 
рование проводилось  по  экспресс-методике,  апробированной  и предложен- 
ной СКВ  ВОС.  В ее  основе  лежит  изучение  взаимоотношений  в коллективе 
как  показателя  его  социально-психологического  климата,  важнейшими 
благоприятными  признаками  которого  являются:  доверие  и требователь- 
ность членов  группы  друг  к другу,  доброжелательная  и деловая  критика, 
свободное  выражение  собственного  мнения,  признание  за  рядовыми  члена- 
ми коллектива  права  принимать  значимые  для  группы  решения,  информи- 
рованность членов  коллектива  о его  задачах  и состоянии  производствен- 
ных дел,  высокая  степень  взаимопомощи. 

Для  более  глубокого  изучения  этой  темы  анкета  была  дополнена  вопро- 
сами по  социальным  параметрам  контингента  (пол,  возраст,  образование, 
группа  инвалидности,  дополнительные  заболевания,  стаж  работы  на  данном 
участке,  выполняемая  работа)  и вопросами  о причинах  конфликтов  на 
участке. 

Параллельно  с анкетированием  использовался  метод  наблюдения  за 
динамикой  межличностных  взаимоотношений  работников  как  в бригаде, 
так  и в коллективе. 

Весь  коллектив  состоит  из  трех  бригад,  где  работают  инвалиды  по  зре- 
нию (54,2%)  и слепоглухие  (10,4%).  Зрячие  работники  вспомогательного 
профиля  (35,4%)  были  выделены  в отдельную  группу.  Показателями  ус- 
тойчивости состояния  социально-психологической  сферы  явились  отноше- 
ния членов  коллектива  к коллективу  как  единому  целому.  Понятие  "от- 
ношений" включало  три  компонента:  эмоциональный,  поведенческий  и 
познавательный.  Определялись  состояния  указанных  выше  компонентов: 
положительное,  неопределенное  и отрицательное.  Анализ  результатов  анкети- 
рования проводился  по  каждой  бригаде  (№  1,  2,  3),  отдельно  по  группе 
зрячих  работников  и по  коллективу  в целом. 

В процессе  производственной  деятельности  внутри  бригад  1 и 2 (нуме- 
рация условная),  работающих  на  единый  наряд,  методом  наблюдения  вы- 
явлены следующие  особенности:  хорошее  знание  членов  своей  бригады, 
тесное  общение,  сплоченность,  отработан  ритм  работы.  Но  есть  отличия 
одной  бригады  от  другой,  обусловленные  социальным  составом,  хотя  по 
возрасту  бригады  однородны.  Так  в бригаде  1,  где  большинство  членов 
имеют  стаж  работы  более  3 лет  и образовательный  уровень  от  10  классов 
до  специального  среднего,  наблюдается  большая  эмоциональность,  катего- 
ричность в суждениях;  члены  этой  бригады  отличаются  развитым  чувст- 
вом коллективизма  и активным  желанием  доказать  справедливость  своего 
мнения. 

Бригада  2,  работающая  на  единый  наряд,  сформирована  недавно.  Боль- 
шинство ее  членов  имеют  стаж  работы  на  данном  участке  менее  2 лет,  бо- 
лее высокий  образовательный  уровень  (пять  человек  из  этой  бригады  в 
свое  время  прошли  курс  элементарной  реабилитации  в Ленинградском 
реабилитационном  центре) . Члены  этой  бригады  более  самокритичны,  эмоци- 
онально сдержанны,  глубоко  и правильно  понимают  своих  партнеров  по 
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группе,  свое  место  и возможности  в структуре  группы,  владеют  наиболее 
рациональными  способами  укрепления  взаимосвязей  в группе,  практи- 
чески не  конфликтны. 

В бригаде  3,  где  каждый  работает  по  индивидуальному  наряду,  много 
новых  работников.  В этой  бригаде  трудятся  четверо  слепоглухих.  По  воз- 
расту она  разнородна  (от  19  лет  до  57  лет).  Общий  образовательный  уро- 
вень ниже,  чем  у членов  бригады  1 и 2.  Для  этой  бригады  характерны  пассив- 
ность в деятельности,  эмоциональная  нестабильность,  шаблонность  мышле- 
ния, безынициативность,  непродуктивность  тактики  познавательного  поведе- 
ния. Многие  члены  этой  бригады  ограничиваются  четко  регламентированны- 
ми действиями,  перекладывая  ответственность  за  решение  поставленных  за- 
дач на  других  партнеров.  Несколько  членов  этой  бригады  склонны  к кон- 
фликтному общению.  Это  самая  сложная  бригада  на  участке,  она  требует 
усиленного  контроля  со  стороны  администрации  и ей  необходим  волевой 
и грамотный  бригадир. 

Группа  зрячих  работников  по  возрасту  разнородна,  общий  образова- 
тельный уровень  средний,  большинство  членов  имеют  стаж  работы  на  данном 
участке  более  2 лет.  Зрячие  работники  в отличие  от  инвалидов  по  зрению 
предъявляют  друг  к другу  больше  претензий  и более  эмоционально  взрыв- 
чаты. Наиболее  характерным  для  зрячих  работников  явилось  то,  что  они 
более  конфликтны  между  собой,  чем  с инвалидами  по  зрению.  Это  объяс- 
няется спецификой  производства,  большей  социальной  защищенностью 
незрячих  работников  в системе  общества,  а также  тем,  что  руководителем 
участка  проводится  работа  по  формированию  у зрячих  правильных  социаль- 
ных норм  поведения  со  слепыми.  Это  хорошо  в общих  положениях,  но  не- 
достаточно для  того,  чтобы  зрячие  работники  всегда  оказывали  инвалидам 
по  зрению  грамотную  помощь.  Контакты  с незрячими  работниками  носят 
чисто  производственный  характер.  Зрячие  работники  социально  менее  актив- 
ны, чем  инвалиды  по  зрению. 

Общим  для  всех  бригад  явилась  их  изолированность  друг  от  друга  и 
от  группы  зрячих  работников,  нестабильность  отношений  между  бригадами. 
Это  можно  объяснить  тем , что  в связи  с реорганизацией  участка  сюда  пришло 
около  30%  новых  работников,  и сейчас  коллектив  находится  на  этапе  своего 
формирования. 

В процессе  создания  коллектива  руководителю  должны  помогать  масте- 
ра и бригадиры,  но  они  не  всегда  проявляют  необходимую  активность,  так 
как  не  имеют  достаточного  опыта  и знаний  в этой  области. 

Анализ  имеющихся  конфликтов  в коллективе  позволил  выделить 
группы  причин,  их  обусловливающие:  недостаточная  организация  труда, 
психологическая  несовместимость,  недостаточная  информированность,  на- 
пряженность во  взаимоотношениях  между  зрячими  и незрячими  работника- 
ми, несправедливое  распределение  материальных  благ,  наличие  употребля- 
ющих спиртные  напитки  (мало  дают  заработать) , неудовлетворенность 
методами  руководства,  отсутствие  всяких  причин. 

Первое  место  среди  причин  конфликтов  заняла  "психологическая  не- 
совместимость", На  нее  указало  большинство  зрячих  и незрячих  работников 
со  стажем  работы  от  одного  года  и более,  входящих  в возрастную  группу 
36—60  лет  и имеющих  специальное  среднее  образование.  Психологическая 
несовместимость  обусловливалась  неумением  общаться  друг  с другом,  эмо- 
циональной неустойчивостью.  Конфликты  порождаются  недостаточной  ин- 
формированностью членов  бригады  своими  бригадирами.  Последнее  надо 
учесть  не  только  бригадирам,  но  и мастерам,  так  как  они  являются  комму- 
никационным узлом  группы,  на  них  возложена  функция  по  регулированию 
отношений  в системе  "человек— человек". 
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На  третьем  месте  среди  конфликтов  стоит  "отсутствие  всяких-  причин". 
Ее  указали  инвалиды  по  зрению  и слепоглухие,  имеющие  неоконченное 
среднее  образование  со  стажем  работы  на  данном  участке  менее  1 года, 
входящие  в возрастную  группу  36—60  лет.  Эта  категория  работников  прояв- 
ляет и наименьшую  социальную  активность.  Слепоглухие  работники  участ- 
ка не  имеют  возможности  полноценного  общения  по  причине  незнания 
окружающими  дактильной  и жестовой  речи,  из-за  отсутствия  штатного  пе- 
реводчика. На  данный  момент  эта  проблема  находится  на  стадии  своего 
разрешения. 

На  третьем  месте  стоит  такая  причина,  как  "недостаточная  организация 
труда".  На  нее  указало  большинство  работников  участка  со  стажем  работы 
более  1 года,  имеющих  специальное  среднее  и высшее  образование.  Устра- 
нить эту  причину  может  мастер,  если  будет  следить  за  регулярностью  постав- 
ки комплектующих  изделий,  своевременно  выявлять  брак  комплектую- 
щих, сообщать  план  на  месяц  и на  каждый  день,  следить  за  тем,  чтобы  объем 
работы  на  каждый  день  равномерно  распределялся  между  бригадами.  От 
мастера  требуется  четкое  выполнение  своих  функций. 

Остальные  указанные  причины  носили  эпизодический  характер  и не 
всегда  были  обоснованы.  Так,  на  причину  "мало  дают  заработать"  указали 
только  инвалиды  по  зрению  со  стажем  работы  свыше  3 лет.  На  участке  объем 
работы,  а следовательно,  и заработная  плата  распределяются  одинаково 
на  всех  (средняя  заработная  плата  в месяц  составляет  200—230  рублей) , 
и за  этим  строго  следит  начальник  участка.  Причины  "мало  дают  зарабо- 
тать" и "неудовлетворенность  методами  руководства"  не  выделены  слепы- 
ми и зрячими  работниками,  имеющими  высшее  образование  и неокончен- 
ное среднее,  со  стажем  работы  менее  1 года. 

Конфликт  по  типу  "напряженность  во  взаимоотношениях  между  зрячи- 
ми и незрячими  работниками"  произошел  с тремя  инвалидами  по  зрению 
из-за  неграмотно  оказанной  им  помощи  и нетактичности  поведения  со  сторо- 
ны зрячих  сотрудников. 

Неудовлетворенность  стилем  работы  руководителя  выразила  мало- 
численная группа  инвалидов  по  зрению  со  стажем  работы  более  3 лет  и имею- 
щих специальное  среднее  образование.  Они  указали  на  авторитетность  ру- 
ководства коллективом.  Но  обсуждение  результатов  анкетирования  на 
общем  собрании  участка  показало  несостоятельность  коллектива  в решении 
вопроса  о поисках  мер,  устраняющих  негативные  стороны  жизни  всего  кол- 
лектива. Работники  как  зрячие,  так  и инвалиды  по  зрению  не  смогли  ничего 
предложить.  За  них  это  сделал  начальник  участка,  приняв  решение  создать 
общественную  комиссию  по  урегулированию  и улучшению  социально-психо- 
логического климата.  Так,  волевым  решением  руководителя  был  предло- 
жен демократический  вариант.  Немаловажная  роль  в формировании  коллек- 
тива и улучшении  психологического  климата  в нем  отводится  руководителю. 
Что  для  этого  делается  начальником  участка?  С вновь  поступающими  про- 
водится собеседование  по  получении  биографических  данных,  оказывается 
помощь  в выборе  профиля  работы  обязательно  с учетом  возраста,  сопутству- 
ющего заболевания,  ранее  выполняемой  работы;  рекомендуется  работа  на 
дому  или  в цехе,  работа  в бригаде  по  единому  наряду  или  в бригаде  работаю- 
щей на  индивидуальный  наряд.  Учитывая,  что  в данном  коллективе  более 
30%  инвалидов  по  зрению  имеют  сопутствующие  заболевания  (сердечно- 
сосудистые, гипертоническая  болезнь,  диабет,  черепно-мозговые),  начальник 
по  просьбе  работника  переводит  его  на  более  легкий  профиль,  разрешает 
переход  из  одной  бригады  в другую;  формирует  положительную  произ- 
водственную установку,  что  предотвращает  текучесть  кадров  на  участке. 
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Для  инвалидов  по  зрению,  желающих  пройти  курс  элементарной  реабилита- 
ции в РЦ,  составляется  индивидуальный  режим  работы.  Для  коллектива 
проводятся  дни  здоровья,  выезды  на  природу,  организуются  экскурсии. 
Эти  мероприятия  способствуют  расширению  личных  контактов,  помогают 
лучше  узнать  друг  друга.  Полученные  положительные  эмоции,  налаженные 
взаимоотношения  в дальнейшем  переносятся  в производственную  деятель- 
ность, где  психологическая  совместимость  будет  проявляться  не  только 
между  отдельными  лицами,  но  и между  бригадами. 

На  основании  анализа  данных  анкетирования  и результатов  наблюдения 
рекомендуется  проведение  психопрофилактических  мероприятий,  направлен- 
ных на  предупреждение  производственных  конфликтов.  Такие  мероприя- 
тия, как: 

1.  Работа  по  подбору  кадров  среднего'  звена  и их  расстановка,  дабы  в 
общей  производственной  цепи  не  было  разрывов  из-за  нежелания  рабо- 
тать вместе. 

2.  Осуществление  контроля  за  соблюдением  должностных  обязанностей 
бригадирами,  мастерами;  постоянное  повышение  их  профессионального 
уровня  и коммуникативной  компетенции  с учетом  специфики  предприятия. 
Для  этого  можно  использовать  групповые  и индивидуальные  практикумы, 
деловые  игры,  "круглый  стол",  экспертные  оценки,  видеозаписи  и социаль- 
но-психологический тренинг. 

3.  Необходимо  осуществлять  своевременное  выявление  лиц,  нуждаю- 
щихся в элементарной  реабилитации,  и оказание  им  практической  помощи. 
А такие  люди  на  предприятиях  есть. 

4.  Необходимо  проведение  информационно-просветительной  работы  по 
разделам  психологии,  социологии,  дефектологии  среди  всех  звеньев  произ- 
водства. 

Эти  мероприятия  во  многом  помогут  в формировании  новых  коллекти- 
вов, в создании  благоприятного  и стабильного  психологического  климата 
помогут  восстановлению  "душевного  равновесия"  всего  коллектива. 

АРХИТЕКТУРА  ДЛЯ  ЛЮДЕЙ 
С НЕДОСТАТКАМИ  ЗРИТЕЛЬНОГО  ВОСПРИЯТИЯ 

Г.  £.  БОБРОВА , 

архитектор  проектно-конструкторского  бюро  БелОС 

Международная  федерация  архитектуры  определила  архитектуру  как 
искусственную  среду  обитания  человека.  Но  наряду  с понятием  "человек" 
существуют  понятия  о конкретных  социальных  группах,  среди  которых  — 
инвалиды,  пожилые  люди,  дети.  Очевидно,  что  среда  для  каждой  из  групп 
должна  обладать  определенными  особенностями.  Интересующая  нас  группа 
инвалидов  по  зрению,  как  известно,  неоднородна.  Условно  по  особенностям 
восприятия  можно  разделить  ее  на  три  подгруппы:  тотально  слепые,  частич- 
нозрячие и слабовидящие.  Известно,  что  нормальновидящие  и слабовидящие 
воспринимают  среду  главным  образом  зрительно,  в то  время  как  люди  с 
тяжелыми  поражениями  зрения  — практически  всем  комплексом  сохранных 
анализаторов.  Рассчитана  ли  существующая  среда  настоль  сложное  комплек- 
сное восприятие?  Нет. 

Отсутствие  научных  концепций  среды  для  инвалидов  по  зрению  и спе- 
циализированных проектных  организаций  ведет  к тому,  что  даже  те  здания, 
которые  строятся  специально  для  инвалидов  по  зрению:  жилье,  учебно- 
производственные предприятия,  дома  отдыха  и т.  д.,  приходится  впослед< 
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вии  оснащать  тифлоприспособлениями,  выбор  которых,  как  известно,  весь- 
ма ограничен:  резиновые  направляющие  коврики,  поручни  и звуковые  мая- 
ки. О приспосабливаемых  зданиях  и говорить  нечего. 

По  моему  глубокому  убеждению,  проектирование  среды  для  людей'с 
недостатками  зрительного  восприятия  должно  начинаться  на  градострои- 
тельном уровне  с выявления  функциональных  связей  системы  "дом  — рабо- 
та — обслуживание"  (имеется  в виду  торговое,  медицинское,  бытовое, 
спорт,  образование  и культура) , с составления  модели  сценария  жизнедея- 
тельности группы,  для  которой  проектируется  та  или  иная  часть  пространст- 
ва, с выявления  узловых  моментов  этого  сценария,  связанных  с основными 
трудностями  мобильности  — выбором  направления,  сохранением  изменения 
направления,  обнаружением  цели.  Эти  архитектурные  "узлы"  должны  со- 
держать как  можно  более  полную  информацию  о среде  — и звуковую,  и 
кожно-мышечную,  и вибрационную,  и светоцветовую. 

Информация  эта  не  должна  быть  хаотичной,  и только  если  ощущения 
незрячего  будут  сменяться  логично  и целенаправленно,  можно  говорить  о 
ясности  композиционного  замысла  среды.  Одной  из  возникающих  на  этой 
стадии  проектирования  проблем  является  устранение  помех,  мешающих 
восприятию:  шумовых,  атмосферных,  транспортных  и др.,  что  позволит 
незрячему  сосредоточиться  на  своих  ощущениях. 

Вопреки  существующему  мнению  создаваемая  для  инвалидов  по  зрению 
часть  архитектурной  среды  совсем  не  обязательно  должна  быть  прямоуголь- 
ной и статично-симметричной:  она  может  быть  и динамичной,  развиваясь 
по  диагонали  или  даже  по  кривой,  если  это  развитие  будет  направленным  и 
отчетливо  воспринимаемым  сохранными  анализаторами,  например,  от  низ- 
ких глухих  пространств  — к звонким  высоким,  от  светлых  тонов  — к более 
темным,  от  природных  запахов  - к синтетическим,  от  мелкой  фактуры  ося- 
заемого материала  — к крупной  выразительной  пластике,  от  твердого  по- 
крытия пола  — к вибрирующему,  плавающему  и т.  д. 

Необходим  принципиально  новый  подход  к проектированию:  не  от  ощу- 
щения к восприятию,  а от  восприятия  — к представлению.  Поясню  сказанное 
на  примере.  Сейчас,  попадая  в незнакомое  здание,  человек  с дефектом  зрения 
не  может  в большинстве  случаев  определить  самостоятельно  ни  направле- 
ния своего  движения,  ни  пунктов  изменения  этого  направления,  ни  своей 
цели,  так  как,  даже  споткнувшись  о резиновый  коврик,  не  получает  при 
этом  информации  о том,  для  какой  цели  этот  коврик  положен,  какова  его 
длина,  и в какое  препятствие  он  может  упереться.  Необходимо  чтобы  уже 
подход  к зданию  давал  информацию  о той  системе  восприятий,  которая 
существует  в архитектуре  этого  здания,  и чтобы  первые  же  шаги  в закоди- 
рованной таким  образом  среде  дали  инвалиду  по  зрению  отчетливое  пред- 
ставление о ней.  Например,  при  диагональной  схеме  композиции  здания 
каждый  участок  должен  содержать  те  же  диагональные  приемы  планировки 
и представлять  основные  способы  организации  ориентировки. 

Таким  образом,  чем  ярче  будет  замысел  среды,  чем  легче  будет  ориен- 
тироваться в ней  человек  со  зрительными  дефектами,  тем  красивее,  как  это 
ни  парадоксально  звучит,  она  будет  ему  казаться,  так  как  будут  вполне 
соблюдены  все  три  эстетические  составляющие  красоты:  простота  (логич- 
ность), гуманность  и гармония  зрительных,  акустических,  пластических 
качеств  пространства. 

Чувство  прекрасного  заключается  в согласованности  с окружающим 
миром,  близости  и понятности  предметов,  вызывающих  положительные 
эмоции.  Простота  ориентации,  ощущение  безопасности  и защищенности, 
доступность  подходов,  как  известно,  настраивают  человека  на*  активное 
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освоение  архитектурного  и природного  окружения,  являясь  при  этом  важ- 
ными факторами  эмоционального  состояния.  Эти  выводы  лишь  отражают 
одно  из  известных  положений  диалектического  материализма:  "бытие  опре- 
деляет сознание". 

Проводимые  научные  исследования  и опыт  работы  нашего  проектно- 
конструкторского бюро  позволяют  сделать  некоторые  конкретные  предло- 
жения по  организации  среды  для  людей  с недостатками  зрительного  воспри- 
ятия. Позвольте  ознакомить  вас  с некоторыми  из  них. 

Участок  для  строительства  должен  выбираться  по  возможности  с сухой 
почвой.  Он  должен  быть  хорошо  спланирован  для  отвода  ливневой  воды  и 
содержать  в себе  предварительное  кодирование  схемы  здания  и системы 
представлений  о нем. 

Направляющие  перила  для  ориентации  слепых  снаружи  и внутри  зданий 
устраивать,  как  считают  психологи,  нецелесообразно,  так  как  для  слепого 
они  играют  роль  поводыря,  отучая  использовать  сохранные  анализаторы, 
а на  слабовидящего  и зрячего  оказывают  неблагоприятное  эмоциональное 
впечатление.  Перила  могут  быть  с успехом  заменены  частой  посадкой  де- 
ревьев, высокого  кустарника,  щитами  визуальной  информации,  подпорными 
стенками,  стенкой  с ложными  окнами,  заполненными  слайдами  или  пред- 
ставляющими собой  видовые  проемы.  Это  могут  быть  и пергола,  увитая 
зеленью,  деревянная  или  плетеная  изгородь,  ветровое  укрытие. 

Направляющие  дорожки  должны  служить  не  только  указателем  сохране- 
ния направления,  но  и средством  информации  о пути  через  изменения  их 
пластических  характеристик:  фактуры  дорожки,  ее  рельефности,  направ- 
ления членений,  толщины  дорожки  и др.  Направление  снаружи  зданий  может 
указываться  не  только  "Брайль-плитками",  как  это  делается  во  многих 
странах,  но  и профилировкой  асфальтового  или  бетонного  покрытия,  втоп- 
ленными  в него  полосками  кирпича,  керамики  и т.  д.,  что  не  только  облег- 
чит ориентацию  незрячих,  но  и обогдтит  зрительно  воспринимаемые  объекты 
ландшафтного  дизайна. 

Выразительными  ориентирами,  воздействующими  на  многие  рецепторы 
человека,  улучшающими  микроклимат  и эмоционально-эстетическое  впе- 
чатление среды,  являются  природные  элементы:  водные  зеркала  и устройст- 
ва с их  повышенной  влажностью,  журчанием  и плеском  воды,  зелень  с ше- 
лестом листьев,  запахом  хвои  и цветов,  движение  воздуха,  пение  птиц  в 
клетках. 

Транспортные  вопросы  должны  решаться  с учетом  интересов  инвалидов 
по  зрению  не  только  в районах  их  проживания  или  приложения  их  труда. 
Облегчение  ориентации  в местах  повышенной  опасности  создает  удобства 
для  всех  социальных  групп  населения.  Интересные  разработки  по  этой  тема- 
тике производятся  в Швейцарии  и Великобритании  союзами  слепых  и органи- 
зациями содействия  пешеходам  при  транспортных  учреждениях,  например 
при  железной  дороге. 

Если  говорить  об  объемных  решениях  зданий  для  инвалидов  по  зрению, 
определяющими  моментами  здесь  должны  стать  необходимость  упрощения 
ориентации,  ускорения  эвакуации  в случае  опасности  и сокращения  расстоя- 
ний, которые  необходимо  преодолевать.  Эти  условия  предопределяют  ком- 
пактность плана  и объема,  максимально  возможное  соединение  в один  блок 
всех  помещений  комплекса,  децентрализацию  обслуживания,  ограждение 
или  определимость  зоны  наибольшей  безопасности,  постепенность  ее  перехо- 
да в малоприспособленную  существующую  городскую  среду. 

При  проектировании  жилья  для  людей  с недостатками  зрения  необходи- 
мо учитывать  типологические  особенности  таких  зданий,  в частности,  при- 


83 


ближение  к ним  производства  и обслуживания.  В состав  жилых  помещений, 
по-видимому,  должны  входить  хорошо  освещенная  площадь  для  надомного 
труда,  дополнительная  площадь  хозяйственных  кладовых  и встроенных 
шкафов,  чтобы  каждая  вещь  слепого  имела  свое  место.  Особо  следует  ска- 
зать о дверях.  Общепризнано,  что  наиболее  безопасны  для  слепых  раздвиж- 
ные двери,  однако  действующие  нормы  практически  запрещают  их  примене- 
ние. Не  только  этот,  но  и другие  пункты  норм  не  учитывают  специфики  ин- 
валидов, что  создает  определенные  трудности  при  проектировании. 

Для  решения  отдельных  блоков  могут  использоваться,  в какой-то  мере, 
типовые  решения,  однако  небольшое  напряжение  фантазии  может  помочь 
найти  несложное,  но  удобное  решение,  например,  при  привязке  мест  слепых 
и частичнозрячих  в зрительных  залах  по  принципу  театральных  лож,  вход  в 
которые  осуществляется  из  общего  коридора.  Преимущества  такой  органи- 
зации — и в удобстве  самостоятельного  отыскания  нужного  места,  и в де- 
централизации, гардероба,  так  как  места  для  верхней  одежды  могут  быть 
свои  в каждой  ложе,  и в легкости  эвакуации.  То  же  решение  может  быть 
использовано  для  мест  слепых  в столовых  и ресторанах:  со  стороны  зала 
устраивается  вход  официанта,  а в "ложе"  устанавливается  стол  или  2—4 
стола.  Остальное  пространство  зала  решается  либо  традиционно,  либо  в том 
же  стиле,  что  и "ложи"  — с применением  невысоких  перегородок,  пергол, 
изгородей,  разгораживающих  зал  цветочниц. 

Зоны  отдыха  могут  представлять  собой  замкнутые  и полузамкнутые 
пространства  на  открытом  воздухе  или  застекленных  верандах.  Это  могут 
быть  солярии,  эксплуатируемые  кровли,  зимние  сады  и т.  д.,  но  в любом 
случае  они  должны  быть  приближены  к жилью  или  рабочему  месту  инвалида. 

Особо  хочу  сказать  об  отделочных  материалах.  При  их  выборе  во  главу 
угла  должны  ставиться  кроме  экономических  еще  и эстетические  их  ка- 
чества — логичность,  гуманность  и гармония.  Наименее  изучены  первые  два, 
то  есть  их  ориентационные  качества  и обеспечение  безопасности  среды  и ее 
органической  связи  с восприятием  человека. 

Ориентация  может  облегчаться  не  только  четким  функциональным 
зонированием,  но  и различным  характером  оформления  функциональных 
зон,  как  вертикальных,  так  и горизонтальных,  например  различных  зон 
пола  и различных  этажей.  Зона  пола  может  сигнализировать  незрячему 
о препятствии,  направлении,  цели  пути  целым  комплексом  мышечных, 
тактильных  и других  ощущений,  например  понижением  среднего  участка 
пола  коридора,  его  подъемом  в сторону  двери,  одно-,  двухградусным  "вира- 
жом" в месте  его  поворота,  волнистой  пластикой  перед  выходом  на  лестни- 
цу и т.  п.  Зоны,  куда  нежелателен  доступ  инвалидов  по  зрению  из-за  повы- 
шенной опасности  их  травматизма,  совсем  не  обязательно  ограждать.  Они 
могут  быть  размещены  в другом  уровне,  отделены  контрастным  покрытием 
пола,  например  мягким,  гасящим  звук  или  травяным  газоном  без  борто- 
вого камня. 

Для  небольших  вертикальных  перемещений  целесообразно  применять 
пандусы  вместо  лестниц.  Проигрывая  в длине  пути,  пандус  дает  ощутимый 
выигрыш  в его  безопасности. 

В приспосабливаемых  зданиях  все  выступы  и углы  на  пути  перемещения 
слепых  должны  быть  покрыты  мягкой  обивкой  или  скруглены  до  уровня 
крупной  пластики.  Между  прочим,  пластические  свойства  материалов  отдел- 
ки могут  стать  довольно  ярким  предупреждением  инвалиду  по  зрению  об 
опасности  (их  контрастным  сочетанием)  или  о безопасности  (тождеством 
или  легкими,  нюансными  различиями) . 

Главными  средствами  ориентации  незрячего  являются  осязание  и слух. 
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поэтому  большое  значение  при  проектировании  должно  придаваться  акус- 
тическим, то  есть  звукоотражательным  свойствам  помещений.  Помещения 
с разной  акустикой  будут  восприниматься  как  бы  "разноокрашенными", 
недаром  архитектуру  называют  "застывшей  музыкой".  Звук  по-разному 
отражается  от  плоских,  кривых,  наклонных  поверхностей,  от  различных 
их  сочетаний,  зависит  от  величины,  замкнутости,  высоты  помещений,  от 
звукоотражения  отделочных  материалов,  поэтому  различия  в акустике 
тесно  связаны  с видимыми  геометрическими  характеристиками  среды. 

Говоря  об  акустике,  нельзя  не  остановиться  на  вопросах  звуковой 
сигнализации.  Звуковые  маяки  не  должны  заключать  отчетливо  восприни- 
маемые акустические  качества  пространства.  Их  действие  не  должно  быть 
непрерывным  или  раздражающим  слух.  Недопустимо,  чтобы  о зеленом 
сигнале  светофора,  о наличии  входа  в здание  и,  например,  о препятствии 
внутри  этого  здания  информировал  один  и тот  же  звук.  Выбору  оптималь- 
ного тембра  и высоты  звука  может  помочь  музыкальное  интонирование,  то 
есть  аналогия  с речевыми  интонациями  человека  (тревожными,  призывны- 
ми, спокойными  и др.) . Необходима  разработка  унифицированной  системы 
таких  сигналов  для  всей  системы  Обществ  слепых. 

Роль  звуковой  сигнализации  могут  выполнять  не  только  звуковые  мая- 
ки. Сигнал  может  подавать,  например,  конструкция  покрытия  пола,  если 
при  подходе  к препятствию  будет  раздаваться  отчетливое  постукивание, 
поскрипывание  или  позвякивание.  Звук  этот  может  варьироваться  в раз- 
личных зонах  пространства  (входной,  основной) , на  разных  этажах. 

Функциональное  зонирование  может  быть  подчеркнуто  и химически  — 
применением  для  отделки  различных  зон  материалов  со  сходной  палитрой 
запахов,  например,  постепенный  переход  от  природных  запахов  наружной 
среды  и первого  этажа  (дерево,  земля,  зелень)  через  запахи  искусственных 
материалов  природного  происхождения  (штукатурка,  кирпич,  казеиновые 
краски) , использованных  для  второго  этажа,  к запахам  синтетических  матери- 
алов (пластик,  искусственная  кожа,  эмалевые  краски)  для  верхнего  этажа. 
Проблема  лишь  в недостаточно  исследованной  парфюмерной  гармонии  каж- 
дой из  предлагаемых  палитр. 

Нельзя  забывать  и о том,  что  среди  инвалидов  по  зрению  лишь  20%  то- 
тально слепых,  остальные  воспринимают  часть  информации  зрением,  поэтому 
визуальные  качества  пространства  (метрические  членения,  цвет,  светотень, 
пластика,  учет  иллюзий  зрения)  имеют  немаловажное  значение  при  проекти- 
ровании зданий  для  Обществ  слепых.  Цветовые  решения  и организация  ос- 
вещения не  должны  нарушить  ориентацию  слабовидящих  и цветоаномалов, 
например,  создавать  иллюзии  прорезей  в плоскости:  проходов  в стене,  лю- 
ков в полу  и др.,  поэтому  проект  цветового  решения  и освещения  необходи- 
мо сличать  с черно-белой  фотографией  этих  проектов.  Для  ослабления  рез- 
кости теней  в этом  случае  может  применяться,  например,  остекление  окон- 
ных проемов  профильным  стеклом.  Помимо  своих  декоративных  качеств 
этот  вид  остекления,  обладая  той  же  светопропускной  способностью,  что  и 
листовое  стекло,  имеет  ряд  преимуществ  перед  ним:  прочность,  что  немало- 
важно для  инвалидов  по  зрению,  его  высокие  эксплуатационные  качества, 
например  теплоизоляция  проема,  возможность  мытья  водой  из  шланга  при 
большой  высоте  проема  и др. 

Как  уже  говорилось,  среда,  благоприятная  для  инвалидов  по  зрению, 
будет  благоприятна  и для  нормальновидящих,  тем  более,  что  последние 
могут  оказаться  в положении  незрячих  при  аварии  освещения,  например  в 
полярную  ночь  или  при  работе  в подземных  сооружениях.  В силу  этого 
можно  сделать  вывод  о том,  что  любая  архитектурная  среда  должна  быть 
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рассчитана  на  восприятие  ее  всем  комплексом  рецепторов  человека.  Только 
в этом  случае  она  будет  по-настоящему  гуманной.  Возможно,  в комплекс- 
ности восприятия  и состоит  секрет  очарования  старых  тихих  улочек,  замкну- 
тых дворов,  величественных  соборов... 

Решение  психофизиологических  проблем  восприятия  архитектурной 
среды  лежит  на  стыке  биологических  наук  и архитектурной  бионики,  мето- 
дами которой  можно  промоделировать  поведение  и состояние  организма 
в среде.  Пограничными  областями  проблемы  являются,  по-видимому,  пер- 
спективные исследования  архитектурно-экологических  биосистем  и искусст- 
венного климата:  среда  с искусственно  задаваемыми  и автоматически  под- 
держиваемыми параметрами  может  быть  признана  наиболее  благоприятной 
для  инвалидов.  Бионические  исследования  принципов  формообразования 
могут  служить  ключом  к узнаваемости  образа,  ассоциативности  с природны- 
ми формами,  ориентации  в среде,  эмоционального  обогащения  среды  и др. 

Поднятая  проблема  сложна  и многогранна.  Однако  я считаю,  что  без  ее 
решения  социально-трудовая  реабилитация  инвалидов  по  зрению  и их  возвра- 
щение в общество  в качестве  полноценных  его  членов  невозможны. 

Что  же  мешает  ее  решению? 

Во-первых,  отсутствие  научной  базы.  Первая  комплексная  программа 
разработки  среды  для  инвалидов  по  зрению  была  начата  около  20  лет  назад 
в Московском  инженерно-строительном  институте  им.  Куйбышева  ныне 
доктором  архитектуры  профессором  В.  К.  Степановым.  Его  группа  вырабо- 
тала целый  ряд  рекомендаций  по  отдельным  архитектурно-строительным 
вопросам.  Этими  работами  практически  исчерпываются  публикации  по  теме 
среды  для  незрячих  в нашей  стране,  но  есть  целый  ряд  зарубежных  публика- 
ций, которые  доходят  до  нас  практически  устаревшими,  так  как  не  налажен 
оперативный  информационный  обмен  с зарубежными  представителями  этого 
направления  архитектуры.  Интересны  и многие  новые  разработки  психоло- 
гов в области  восприятия  пространства,  поэтому  координация  усилий  психо- 
логов и архитекторов  могла  бы  быть  полезной. 

Во-вторых,  серьезным  препятствием  является  то,  что  Общество  не  распо- 
лагает собственной  проектной  базой  для  разработки  индивидуальных  и типо- 
вых проектов  зданий  для  инвалидов  по  зрению  и объектов  ландшафтного  ди- 
зайна для  них.  Даже  такая  крупная  организация,  как  СКВ  ВОС,  как  мне 
известно,  не  имеет  в своем  составе  ни  проектной  группы,  ни  даже  архитекто- 
ра для  экспертизы  проектов,  выполняемых  для  ВОС.  Определенные  успехи 
достигнуты  в проектировании  интерьеров  для  существующих,  как  правило, 
неприспособленных  зданий  учебно-производственных  предприятий  в При- 
балтике. Проекты  выполнялись  архитекторами,  не  работающими  в системе 
Обществ  слепых,  но  успешно  справившимися  со  своими  непростыми  за- 
дачами. 

Наше  проектно-конструкторское' бюро  имеет  более  чем  10-летний  опыт 
проектирования  для  системы  Общества  слепых,  однако  наиболее  сложные 
проекты  отдаются,  как  правило,  в мастерские  "Гражданпроекта",  так  как 
мы,  как  это  ни  странно,  не  имеем  ни  статуса  проектной  организации,  ни 
необходимого  штата  специалистов  для  разработки  всех  частей  проекта.  Из 
мастерских  "Гражданпроекта"  чертежи  возвращаются  к нам,  чтобы  мы 
могли  их  как-то  приспособить  к нуждам  инвалидов  по  зрению.  Задача,  как 
вы  понимаете,  не  из  благодарных,  да  и не  из  простых.  Таким  образом,  эко- 
номия средств  вряд  ли  может  быть  достигнута,  не  говоря  уж  о том  заранее 
предопределенном  вреде,  который  еще  на  стадии  проектирования  наносится 
архитектуре  для  инвалидов  по  зрению.  Парадокс  состоит  еще  и в том,  что  не 
имея  статуса  проектной  организации,  мы  не  имеем  права  на  авторский  над- 
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зор  за  реализацией  проекта,  что,  как  вы  понимаете,  не  идет  на  пользу  его 
осуществлению. 

Возможно,  третья  причина  вытекает  из  первых  двух.  Она  в отсутствии 
нормативных  документов  на  проектирование  среды  для  людей  с недостатка- 
ми зрения.  Нет  типовых  проектов  жилых,  общественных,  реабилитационных 
и учебно-производственных  зданий  для  них,  нет  типовых  разработок  ланд- 
шафтного дизайна  и приспособления  городских  улиц  для  людей  с белой 
тростью,  хотя  такие  разработки  есть  во  многих  странах  мира:  в Швейцарии, 
Австрии,  Японии,  Швеции,  Дании,  во  Франции  и др. 

С целью  создания  архитектуры  для  инвалидов  по  зрению  предлагаю 
Центральному  правлению  Белорусского  общества  слепых  в ближайшем 
будущем  предпринять  следующие  неотложные  шаги: 

1.  Наладить  информационный  обмен  с зарубежными  обществами  слепых, 
результаты  публиковать  в бюллетене  или  отдельными  информационными 
выпусками. 

2.  Связаться  с группой  профессора  В.  К.  Степанова  для  координации  ра- 
боты по  проектированию  среды  для  инвалидов  по  зрению. 

3.  Обратиться  в институт  МНИИПОКОЗ,  разрабатывающий  проекты 
зданий  для  инвалидов,  и в Госстрой  СССР  с предложением  об  организации 
на  базе  ПКБ  Молодечненского  У ПО  БелОС  филиала  института  с числом 
работающих  до  50  человек,  специализирующегося  на  разработке  индивиду- 
альных и типовых  проектов  зданий  для  незрячих,  с опорой  на  новейшие 
научные  и проектные  разработки  среды  для  этой  группы  инвалидов  у нас  и 
за  рубежом. 

4.  Обратиться  в Госстрой  СССР  и общество  "Милосердие"  с предложени- 
ем об  объявлении  конкурсов  на  проекты  жилых,  общественных  и производ- 
ственных зданий  для  Общества  слепых. 

5.  Обратиться  во  Всемирный  Союз  слепых  с просьбой  о созыве  конферен- 
ции по  проблемам  архитектуры  для  людей  с недостатками  зрения,  с привле- 
чением ведущих  специалистов  в этой  области  — архитекторов,  проектиров- 
щиков, психологов  и др. 

В заключение  позвольте  мне  поблагодарить  зарубежных  гостей  конфе- 
ренции за  информационный  обмен,  начатый  здесь,  на  конференции. 


ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ 
И МЕДИЦИНСКИЕ  АСПЕКТЫ  РЕАБИЛИТАЦИИ 

КРИТЕРИИ  ОЦЕНКИ  СОЦИАЛЬНОЙ  АКТИВНОСТИ  ИНВАЛИДОВ 
ПО  ЗРЕНИЮ  В МОДЕЛИ  РЕАБИЛИТИРОВАННОСТИ 

Г.  /7.  ГОЛОВИНА , 

кандидат  психологических  наук,  доцент  кафедры  тифлопедагогики 
дефектологического  факультета  Л ГП И им.  А.  И.  Герцена 

Е.  М.  СТЕРНИНА, 
кандидат  психологических  наук, 

доцент  кафедры  тифлопедагогики  дефектологического  факультета 
ЛГПИ  им.  А.  И.  Г ерцена 

Интерес  к этапу  элементарной  реабилитации  незрячих  продиктован  его 
огромной  значимостью  в становлении  личности.  В элементарной  реабилита- 
ции выступают  различные  аспекты  и координируются  различные  программы: 
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социальная,  медицинская,  физиологическая,  психологическая  и педагогичес- 
кая. Элементарная  реабилитация  предусматривает  преодоление  душевной 
депрессии,  боязни  пространства,  развитие  мобильности,  физическую  закал- 
ку, овладение  навыками  ориентировки,  домоводства,  обучение  чтению  и 
письму  по  Брайлю,  рельефной  и обычной  машинописи,  развитие  компенса- 
торных механизмов,  трудовую  (допрофессиональную)  подготовку. 

Велико  значение  психолого-педагогического  аспекта  элементарной  реа- 
билитации в наиболее  важных  ее  направлениях.  Реализация  задач  элементар- 
ной реабилитации  зависит  от  квалифицированной  и компетентной  работы 
специально  организованной  службы  реабилитации.  Реабилитологи  до  насто- 
ящего времени  испытывают  большие  затруднения  в плане  определения  как 
содержания  реабилитационной  работы  во  всем  многообразии  ее  элементов, 
так  и в формах,  путях  и способах  коррекции  тех  отклонений  в личности 
незрячих,  которые  обусловлены  существующим  или  приобретенным  де- 
фектом. 

Создание  какой-либо  системы  реабилитационной  работы  предполага- 
ет прежде  всего  знание  объекта  этой  работы,  каким  является  инвалид  по 
зрению.  С чего  должна  начаться  работа  по  реабилитации,  в каком  направле- 
нии осуществляться,  какими  способами,  в каких  формах  и нужна  ли  она 
вообще  применительно  к конкретному  человеку,  потерявшему  зрение? 
В связи  с этим  встает  вопрос  об  уровнях  реабилитированности  инвалидов 
по  зрению.  Вопрос,  который  в настоящее  время  не  разработан  в тифлоло- 
гии. В то  же  время  без  его  решения  нельзя  серьезно  говорить  о системе 
реабилитационной  работы.  Уровни  реабилитированности  должны  быть 
градуированы  в конкретных  аспектах  реабилитационного  воздействия. 
Возникает  необходимость  более  точно  и обоснованно,  опираясь  на  учение  о 
личности  в тифлопсихологии  и тифлопедагогике,  определить  конкретные 
направления  в развитии  личности  инвалида  по  зрению  и соответствующие 
разделы  реабилитационной  работы. 

Чтобы  приблизиться  к реализации  поставленной  перед  ним  задачи, 
реабилитолог  должен  иметь  перед  собой  модель  реабилитированности  (МР) 
инвалида  по  зрению,  которая  бы  включала  в себя  основные  компоненты 
структуры  личности.  Понятие  "модель  реабилитированности"  возникло 
сравнительно  недавно  в специальной  литературе.  До  этого  времени  в литера- 
туре, посвященной  проблемам  реабилитации,  разными  авторами  осущест- 
влялись подходы  к созданию  МР,  поскольку  в работах  речь  шла  о сторонах, 
звеньях,  структуре,  составных  частях  процесса  реабилитации  инвалида  по 
зрению.  Но  для  того  чтобы  процесс  реабилитации  протекал  эффективно, 
реабилитолог  должен  четко  себе  представлять  все  составляющие  процесса 
реабилитации:  определение  структуры  подлежащих  реабилитации  свойств, 
их  иерархии,  условий,  их  вызывающих,  факторов,  на  них  влияющих,  путей 
и способов,  направленных  на  коррекцию  возникших  отклонений,  и многое 
другое 

При  подходе  к созданию  модели  реабилитированности  мы  опирались  на 
концепцию  личности  инвалида  по  зрению,  представленную  на  сегодняшний 
день  в работах  по  тифлопсихологии  и тифлопедагогике.  Согласно  этой  кон- 
цепции, не  существует  прямой  зависимости  формирования  личности  инвали- 
да по  зрению  от  аномального  фактора  (в  данном  случае  - нарушенного  зре- 
ния) . Но  личность  имеет  сложную  структуру.  На  современном  уровне  разви- 
тия науки  о человеке  в структуре  личности  выделяется  несколько  компонен- 
тов (направленность,  способности,  характер,  волевая  регуляция  поведения, 
темперамент  и т.  д.).  Современная  тифлология  утверждает  неоднозначную 
зависимость  каждого  компонента  личности  от  аномального  фактора:  воз- 
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можны  варианты  полной  зависимости,  опосредованной  и непосредственной 
зависимости.  Одним  из  важнейших  аспектов  реабилитации  является  аспект 
психолого-педагогический,  который  предполагает  исследование  изменений 
в психическом  развитии  и поведении  инвалида  по  зрению,  а также  обоснова- 
ние путей,  методов  и форм  работы,  направленных  на  преодоление  возникших 
под  влиянием  аномального  фактора  отклонений  через  включение  слепого 
человека  в полноценную  деятельность  (трудовую,  общественную,  коммуни- 
кативную, семейную,  спортивную  и др.) . 

Психолого-педагогический  аспект  реабилитации  предполагает  существо- 
вание МР,  состоящей  из  нескольких  блоков,  они  составляют  структуру  эле- 
ментарной реабилитированности  инвалида  по  зрению.  Нами  выделено  6 та- 
ких блоков.  Это: 

1)  отношение  к дефекту; 

2)  положение  в семье; 

3)  самообслуживание  и домоводство; 

4)  мобильность; 

5)  социальная  активность; 

6)  формы  проведения  досуга. 

Каждый  из  шести  блоков  МР  предполагает  три  уровня  реабилитирован- 
ности. 

Например,  в блоке  "отношение  к дефекту"  градируются  следующие 
уровни: 

негативное  отношение  к дефекту, 
приспособление  к дефекту, 
адекватное  отношение  к дефекту. 

Каждый  уровень  оценивается  соответствующим  количеством  баллов: 
первый  уровень  — 1 балл,  второй  — 2 балла,  третий  — 3 балла.  Таким  обра- 
зом, реабилитолог  имеет  возможность  посчитать  общее  количество  баллов, 
которое  позволит  отнести  незрячего  к определенной  группе  по  уровню  реа- 
билитированности. На  основании  исследования  нами  выделены  4 уровня 
реабилитированности  незрячих: 

начальный  уровень  реабилитированности  (6—8  баллов) , 
низкий  уровень  реабилитированности  (9—11  баллов) , 
средний  уровень  реабилитированности  (12— 15  баллов) , 
практически  реабилитирован  ( 16— 18  баллов)  . 

При  создании  картотеки  по  профилю  реабилитированности  рекомен- 
дуется фиксация  уровней  по  блокам  в круговой  диаграмме,  где  шесть 
блоков  определяются  шестью  секторами,  а три  уровня  — тремя  концентри- 
ческими окружностями.  Для  более  быстрого  и наглядного  представления 
каждому  блоку  присвоен  определенный  цвет,  которым  заполняется  сектор 
в зависимости  от  уровня  реабилитированности  слепого  в данном  блоке. 
Заполненная  диаграмма  показывает  высокий  уровень  реабилитированности. 
Наличие  "белых  пятен"  указывает  направления  коррекционной  работы  по 
совершенствованию  навыков  и умений  слепого. 

Результаты  продвижения  инвалидов  по  уровням  реабилитированности 
в блоках  и переход  из  групп  с низким  уровнем  реабилитированности  в груп- 
пы с более  высоким  уровнем  реабилитированности  могут  быть  отражены 
в последующих  круговых  цветовых  диаграммах.  Динамику  продвижения 
предпочтительно  фиксировать  1 раз  в 6 месяцев. 

Таким  образом,  оформляется  индивидуальная  карточка,  которую  можно 
обозначить  как  "профиль  реабилитированности  незрячего". 

В конце  каждой  индивидуальной  карточки  дается  заключение  об  итогах 
проделанной  работы  и рекомендации  к последующей  работе  в нужных  на- 
правлениях. 
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Каждый  из  шести  блоков  МР  характеризует  свойства,  важные  для  разви- 
тия личности  инвалида.  Рассмотрим  это  на  примере  изученного  свойства 
социальной  активности  незрячего. 

Понятие  социальная  общественная  активность  составляет  отношение 
личности  к различным  сферам  социальной  жизни.  Иначе  говоря,  социаль- 
ная активность  - это  отношение  человека  к труду,  обществу  и общественно- 
политической  деятельности. 

Анализ  современной  тифлологической  литературы,  посвященной  пробле- 
ме реабилитации  инвалидов  по  зрению,  показывает,  что  важнейший  аспект 
этой  проблемы  — общественная  активность  незрячего  — практически  никем 
не  исследовался.  В сложном  процессе  становления  личности  инвалида  по 
зрению  общественная  направленность  и активность  личности  занимают  осо- 
бое место.  Представляется  важным  в контексте  данной  работы  остановиться 
на  двух  причинах,  обусловливающих  актуальность  и важность  данной  проб- 
лемы. 

Направленность  личности  в многообразии  ее  свойств  (мировоззрение, 
убеждения,  идеалы,  мотивационные  ориентации  и т.  д.)  составляет  ядро 
личности,  определяющее  ее  общественную  значимость,  статус  личности 
как  члена  общества  Тифлопсихологическая  наука  на  современном  этапе  ее 
развития  утверждает  тезис  о независимости  ядра  личности  от  аномального 
фактора  (в  данном  случае  — тяжелого  нарушения  зрения).  Но  если  нельзя 
говорить  о прямой  зависимости,  то  нельзя  умалчивать  опосредованную 
зависимость.  Человек  слепой,  и особенно  внезапно  утративший  зрение,  не 
имеет  возможности  свободно  передвигаться  и ориентироваться  в простран- 
стве, выбывает  из  привычного  окружения,  теряет  многочисленные  и нала- 
женные коммуникативные  связи,  переносит  свое  внимание  на  собственное 
состояние  и адаптацию  к новым  условиям  жизни.  И это,  конечло,  сказывает- 
ся на  уровне  его  социальной  активности. 

В настоящее  время  наметилась  тревожная  тенденция,  отмечаемая  тифло- 
педагогами, работниками  специальных  школ,  УПП,  и особенно  ярко  прояв- 
ляющаяся в последние  десятилетия.  Эта  тенденция  связана  с усилением  потре- 
бительских и эгоистических  настроений  у выпускников  специальных  школ  и 
рабочих  УПП.  Усилия  государства  в целом  и Общества  слепых  в частности, 
направленные  на  улучшение  материального  положения,  совершенствование 
условий  быта  и труда  инвалидов  по  зрению,  воспринимаются  частью  незря- 
чих как  должное,  не  вызывая  ответного  стремления  внести  посильный 
вклад  в дело  строительства  общества. 

В то  же  время,  на  наш  взгляд,  о полной  реабилитации  инвалидов  по 
зрению,  о преодолении  ими  "комплекса  неполноценности"  можно  говорить 
только  в тех  случаях,  когда  незрячий  не  просто  приспособился  к окружаю- 
щей среде,  но  может  принимать  участие  в совершенствовании  трудовых, 
бытовых  и социальных  условий  жизни,  а также  чувствовать  себя  человеком 
значимым  и необходимым  другим  людям.  Отсюда  — то  значение  аспекта 
"социальной  активности"  инвалидов  по  зрению,  которое  трудно  переоценить. 
В зависимости  от  разнообразных  объективных  и субъективных  причин  мера 
проявления  социальной  активности  человека  может  быть  и очень  высокой, 
и очень  низкой.  В первом  случае  можно  говорить  о социальной  активности 
личности,  во-втором  — о социальной  пассивности,  индифферентности.  Лич- 
ность может  занимать  и промежуточное  положение  между  двумя  этими 
крайними  позициями,  т.  е.  отчасти  в отдельных  случаях  проявлять  актив- 
ность на  фоне  социального  бездействия.  Исходя  из  вышесказанного,  нами 
были  определены  три  уровня  проявления  социальной  активности  инвалидов 
по  зрению: 
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I уровень  - не  принимает  участие  в общественной  жизни  коллектива; 

И уровень  - выполняет  отдельные  поручения  или  задания; 

II  |Ѵ  уровень  - активно  участвует  в общественной  жизни  коллектива, 
т.  а имеет  Постоянны  е общественные  поручения,  серьезно  и ответственно 

ОТНОС^етсТвеТо0ЛвыделенньІм  уровням  контингент  исследуемых  инва- 
лидов по  зрению  распределился  следующим  образом . 

I ѵоовень  - 49%;  И - 17%;  III  - 34%. 

Иначе  говоря,  только  третья  часть  инвалидов  по  зрению  проявляет 
социальную  активность,  стремится  быть  значимым  в глазах  окружающих 
и приносить  пользу  людям,  участвуя  в работе  общественных  организации. 

Работа  во  всехѴ общественных  организациях  не  связана  с материальной 
заинтересованностью.  Она  основывается  исключительно  на  сознательности, 
на  добровольных  началах.  Это  большой  и напряженный  труд,  который  отда- 
ется обществу  без  расчета  на  вознаграждение.  Не  случайно  общественная 
раб'от а считается  подлинной  школой  воспитания  сознательности  и общест- 

ВеННМо""Чг^дТю"нвалидов  по  зрению  заниматься  общественной 
деятельностью,  в основном  связаны  с возможностью  общения  и приобретешь 
ем  чувства  уверенности  в процессе  общения  и помощи  другим  незрячим^ 
Но  такую  позицию  занимает,  как  мы  уже  показали,  только  третья  часть 
исследуемых  инвалидов  по  зрению, 

Практически  половина  из  обследованных  инвалидов  по  зрению  в об- 
шественной  работе  не  участвует  совсем,  указывая  следующие  причины. 

А Я 35  лет,  образование  неполное  среднее,  общественной  работой  не 
занимается,  так  как  "нет  ни  минуть,  свободного  времени,  строю  дом  и вь,. 
ращиваю  цветы".  В.  Я.,  41  год,  образование  неполное  среднее.  Свое  неучас- 
тие^ в общественной  жизни  объясняет  отсутствием  свободного  времени 
"очень  много  работы  по  хозяйству".  А.  И.,  40  лет,  образование  средне-техни- 
ческое,  считает,  что  участие  в общественной  работе  - это  зря  потраченное 
время.  Ей  нравится  все  свободное  время  быть  вместе  с семьей. 

Существует  небольшая  группа  инвалидов  по  зрению  (17/Ь),  которые 
охотно  выполняют  разовые  поручения,  если  к ним  обращаются  с просьбой, 
но  не  испытывают  потребности  в постоянной  общественной  работе. 

По  нашим  данным,  более  активными  в общественной  работе  являются 
инвалиды  по  зрению  в возрасте  от  40  до  60  лет,  то  есть  зрелые  люди  (участ- 
ники войны,  пенсионеры  и люди,  активно  участвовавшие  в общественной 
работе  до  потери  зрения) . 

Реабилитологу  нужно  особое  внимание  обратить  на  включение  в общест- 
венную деятельность  группы  молодых  инвалидов  по  зрению,  которые,  по 
данным  исследования,  оказались  в более  пассивной  позиции. 

Формирование  активной  позиции  у инвалидов  по  зрению  - задача  не 
только  реабилитолога,  но  и всех  общественных  организаций,  в тесном  кон- 
такте с которыми  должен  работать  реабилитолог. 

При  обосновании  МР  инвалидов  по  зрению  мы  исходили  из  положения 
о завершенности  процесса  реабилитации  в случаях,  когда  инвалиды  по  зре- 
нию достигают  самых  высоких  уровней  реабилитированности  по  всем  ло- 
кам, составляющим  МР. 

Это  положение  представляется  нам  принципиальным,  так  как  оно  под- 
разумевает, что  после  окончания  процесса  реабилитации  инвалид  по  зрению 
так  же,  как  и зрячие  члены  общества,  получает  неограниченные  возможнос- 
ти для  дальнейшего  совершенствования  личности. 
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ВЫЯВЛЕНИЕ  АДАПТИВНЫХ  РЕЗЕРВОВ  ИНВАЛИДА  ПО  ЗРЕНИЮ 
ПО  КАРТЕ  РЕАБИЛИТАЦИИ 


В.  В.  КАЛЮЖНЫЙ , 

кандидат  медицинских  наук,  старший  преподаватель 
Минского  педагогического  института  им.  А.  М.  Г орького 

Привлечение  инвалидов  по  зрению  к выполнению  посильного  обществен- 
но полезного  труда  является  одной  из  важных  государственных  задач  их 
социально-трудовой  реабилитации.  Уровень  социально-трудовой  реабилита- 
ции в определенной  степени  определяет  такие  показатели,  как  изменение 
состояния  здоровья  инвалида  за  время  его  работы,  рациональность  трудово- 
го устройства  и социальная  активность  в быту  и на  работе.  Известно,  что 
рациональное  трудоустройство  инвалида  способствует  развитию  компенса- 
торных процессов  в организме,  ослаблению  основной  патологии,  расширению 
возможности  в социальной  адаптации.  Однако  само  понятие  "рациональное 
трудоустройство"  включает  оценку  таких  важных  его  составляющих,  как 
тяжесть  и напряженность  труда  инвалида,  влияние  факторов  труда  на  его 
здоровье,  возможности  его  пространственного  ориентирования.  Чтобы  ана- 
лизировать эти  составляющие,  необходимо  внести  их  в "Карту  реабилитации 
инвалида  по  зрению". 

В известной  нам  литературе  мы  встретили  разные  приемы  оценок  и кон- 
троля за  факторами  социально-трудовой  реабилитации  инвалида  по  зрению. 
Вместе  с тем  предлагаемые  авторами  оценочные  таблицы  и карты  имели 
существенные  недостатки:  либо  в них  были  разъединены  сами  факторы, 
либо  содержались  не  в упомянутой  нами  последовательности,  либо  оценки 
были  сложны  и практически  не  оправданы,  без  использования,  современных 
узаконенных  критериев.  При  таких  оценках  и приемах  изучения  часто  оста- 
ются невыясненными  уровень  и взаимосвязь  разных  видов  реабилитации, 
факторов  их  слагающих  у конкретного  инвалида.  А это  важно  знать  для  це- 
ленаправленного на  них  воздействия  с целью  расширения  резервов  адапта- 
ции инвалида. 

Составление  карты  имело  цель  определить  основные  критерии  такой 
адаптации,  уточнить  их  медицинские,  психологические,  трудовые  и бытовые 
особенности.  Были  использованы  количественные  и качественные  критерии. 

Нами  была  разработана  "Личная  карта  работающего  инвалида  по  зре- 
нию", которая  позволяет  определить  уровень  социально-трудовой  и меди- 
цинской реабилитации  инвалида  по  наиболее  важным,  на  наш  взгляд,  фак- 
торам: состоянию  здоровья  за  период  работы,  пространственному  ориенти- 
рованию инвалида  по  зрению,  определению  тяжести  и напряженности  труда 
инвалида,  качества  выполняемой  им  работы,  психологической  адаптации 
в коллективе,  уровню  самообслуживания.  При  составлении  карты  исполь- 
зовались рекомендации  ЛИЭТИНа,  ЦИЭТИНа  и БНИИЭТИНа  по  вопросам 
реабилитации  инвалидов  по  зрению. 

Основные  паспортные  данные  об  инвалиде  представлены  в начале  карты 
(см.  приложение  1 ) . 

Медицинский  раздел  карты  содержит  сведения  о длительности  основно- 
го заболевания  инвалида,  диагноз  ВТЭК  при  последнем  освидетельствова- 
нии и трудовую  рекомендацию  ВТЭК. 

В карте  имеется  раздел  с описанием  фактического  трудоустройства 
инвалида  по  зрению  с характеристикой  основных  условий  его  профессио- 
нального труда.  При  описании  условий  работы  дается  оценку  следующим 
факторам  труда: 
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состоянию  техники  безопасности  на  рабочем  месте,  возможности  трав- 
матизации  кожи  пальцев  рук  инвалида  по  зрению; 

состоянию  санитарно-гигиенических  факторов  труда; 

состоянию  психофизиологических  факторов  труда. 

Факторы  условий  труда  оцениваются  на  основе  результатов  проведен- 
ной на  предприятии  паспортизации  и аттестации  рабочих  мест  по  уровню 
санитарно-технического  состояния  труда  и охраны  труда. 

Согласно  постановлению  правительства,  аттестация  рабочих  мест  долж- 
на проводиться  раз  в 5—6  лет  по  всем  предприятиям  всех  союзных  респуб- 
лик. Аттестация  рабочего  места  на  предприятии  может  проводиться,  напри- 
мер, согласно  "Типовому  положению  об  аттестации,  рационализации,  учете 
и планировании  рабочих  мест",  утвержденному  Госкомтрудом  СССР,  Гос- 
снабом СССР,  Госпланом  СССР;  ГКНТ,  Госстроем  СССР,  Госстандартом, 
ЦСУ  СССР  и ВЦСПС  14  февраля  1986  г.  № 588-БГ. 

Из  документов  по  аттестации  рабочих  мест  делают  выкопировку  и оце- 
нивают следующие  санитарно-гигиенические  факторы  условий  труда:  темпе- 
ратуру воздуха  на  рабочем  месте,  влажность,  запыленность  и загазованность 
рабочей  зоны,  уровень  производственного  шума  и вибрации.  Основные  пси- 
хологические факторы  определяют  физическую  нагрузку  инвалида  (макси- 
мальную разовую  и за  смену)  , особенность  рабочей  позы,  темп  работы, 
включающий  частоту  движений  рук  и пальцев. 

Для  определения  тяжести  и напряженности  труда  инвалида  по  зрению 
необходимо  предварительно  оценить  эти  величины  санитарно-гигиенических 
и психофизиологических  факторов  труда  по  специальной  таблице. 

Таким  образом,  оценку  условий  труда  инвалида  целесообразно  делать 
после  проведения  на  предприятии  аттестации  рабочих  мест,  используя  ре- 
зультаты аттестации  (неаттестованные  рабочие  места  противопоказаны 
для  трудоустройства  инвалида).  При  проведении  аттестации  согласно  "Ти- 
повому положению"  на  рабочем  месте  определяются  состояние  техники 
безопасности  и санитарно-гигиенические  факторы  условий  труда. 

Однако  можно  проводить  оценку  условий  труда  на  рабочем  месте  инва- 
лида и без  аттестации  его  рабочего  места.  В этом  случае  следует  использо- 
вать акты  СЭС  (санэпидстанции) . В функциональные  обязанности  СЭС  вхо- 
дит регулярный  контроль  за  условиями  труда  работающих  на  предприятии 
инвалидов.  Администрация  УПП  может  согласовывать  с сотрудниками  СЭС 
время  и частоту  проведения  замеров  факторов  труда  на  рабочем  месте  инва- 
лида, чтобы  иметь  фактические  их  величины  для  проведения  оценок  и опре- 
деления тяжести  и напряженности  труда  инвалида. 

Мы  пользовались  "Рекомендациями  по  определению  рабочих  мест  для 
использования  труда  пенсионеров  по  старости  и инвалидов",  разработанны- 
ми с учетом  данных  НИИ  труда  (института  Госкомтруда  СССР) , сотрудника- 
ми БелНИИЭТИНа  и одобренными  постановлением  Госкомтруда  БССР, 
коллегией  Минсобеса  БССР  и Белсовпрофа.  Согласно  "Рекомендациям", 
трудовое  устройство  инвалида  должно  осуществляться  на  предприятии  толь- 
ко на  рабочее  место,  прошедшее  аттестацию  и соответствующее  по  тяжести 
и напряженности  труда  "комфортным"  или  "благоприятным"  условиям 
труда. 

"Рекомендации"  имеют  приложение,  таблицы  которого  содержат  разные 
величины  значений  факторов  условий  труда  и готовую  их  оценку,  просчитан- 
ную с использованием  интегрального  показателя  тяжести  труда  по  рекомен- 
дации НИИ  труда.  В целях  конкретизации  заключения  о возможности  исполь- 
зования труда  инвалида  с учетом  его  состояния  здоровья  суммирующая 
оценка  условий  и тяжести  труда  определяется  по  трем  группам:  I — комфорт- 
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ные,  II  - благоприятные  и ІП  - погранично  допустимые  условия.  Условия 
труда,  выходящие  за  пределы  погранично  допустимых  факторов,  являются 
противопоказанными  для  инвалидов,  и рабочее  место  в этом  случае  считает- 
ся противопоказанным  для  его  трудоустройства  (на  Минском  УПП  БелОС 
таких  мест  не  было) . 

Оценка  категории  тяжести  и напряженности  труда  вносится  в карту  инва- 
лида, как  и определение,  рационально  ли  он  трудоустроен.  Этот  раздел  карты 
содержит  также  сведения  об  оплате  труда  инвалида,  размере  его  пенсии, 
регулярности  выполнения  им  производственных  заданий  (по  документам 
мастера  цеха  или  по  карте  учета  производительности  труда  инвалида) . 

В случае  нерационального  трудоустройства  инвалида  в карте  имеется 
графа  с указанием  сведений  о мероприятиях,  которые  необходимо  внедрить 
на  его  рабочем  месте,  чтобы  его  труд  стал  рациональным,  стимулировал 
положительные  сдвиги  в состоянии  здоровья,  нервно-эмоциональной  сфере. 

Имеется  графа  для  учета  пожеланий  инвалида  при  поступлении  на  работу 
и его  трудовой  направленности  в будущем  (продолжать  или  оставить  работу 
и когда) . 

Каждый  вид  реабилитации  инвалида  по  зрению  в конце  карты  оценивал- 
ся по  четырем  уровням  его  качества: 

1.  Медицинская  реабилитация.  Четыре  уровня  оценки  ее  критериев: 
"полная"  или  снятие  группы  инвалидности,  "частичная"  или  понижение  груп- 
пы инвалидности,  сюда  относится  также  положительная  динамика  в состоя- 
нии здоровья  инвалида,  "без  перемен"  от  начала  реабилитации,  когда  дина- 
мика в состоянии  здоровья  инвалида  по  зрению  не  влияет  на  ослабление 
инвалидизирующей  его  патологии  и не  изменяет  его  группу  инвалидности, 
и "ухудшение",  когда  патология  со  стороны  органов  зрения  увеличивается 
или  повышается  группа  инвалидности  по  зрению. 

2.  Пространственное  ориентирование.  Качественных  оценок  его  тоже  че- 
тыре: "обходится  без  посторонней  помощи",  "иногда  прибегает  к ней", 
"часто 'использует  постороннюю  помощь"  и "не.  может  передвигаться  само- 
стоятельно", 

3.  Трудовая  реабилитация.  Оценивается  по  конечному  результату  работы 
инвалида  и выполнению  им  производственного  задания:  "выполняет  регу- 
лярно", "чаще  выполняет",  "чаще  не  выполняет",  "не  справляется  с произ- 
водственным заданием".  Последние  две  оценки  тоже  являются  одним  из  по- 
казателей (вместе  с оценкой  качества  трудоустройства  инвалида  и оценкой 
тяжести  его  труда)  нерационального  трудового  устройства,  ибо  стимулиро- 
вать адаптивные  резервы  инвалида  может  такая  работа,  с которой  он  справ- 
ляется, а не  наоборот, 

4.  Домоводство  и обслуживание  (приводятся  сведения  о выполнении 
инвалидом  правил  личной  гигиены,  возможности  самостоятельно  прини- 
мать пищу,  пользоваться  столовыми  приборами  и т.  д.) . 

5.  Психологическая  адаптация  в коллективе:  "полная",  "частичная", 
"без  перемен"  и "ухудшение  (снижение  адаптации)".  Психологическая 
адаптация  оценивается  по  условным  критериям:  например,  умение  входить 
в контакт,  участие  в общественной  жизни  коллектива,  наличие  авторитета 
и друзей  в коллективе,  конфликтность  на  работе  и дома  и т,  д. 

Личная  карта  инвалида  по  зрению  передана  на  предприятия  УПП  БелОС 
для  проведения  ее  предварительного  внедрения  и уточнения  практической 
значимости  определяемых  в ней  показателей.  Полученные  результаты  будут, 
использованы  при  разработке  индивидуальных  профилактических  меропри- 
ятий для  повышения  уровня  социально-трудовой  и медицинской  реабилита- 
ции инвалидов  по  зрению. 
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fl  ри  ложен  ие  1 

Белорусское  общество  слепых 

ЛИЧНАЯ  КАРТА 
работающего  инвалида  по  зрению 

Фамилия,  имя,  отчество __ 

Год  рождения Пол Адрес  жительства  

Семейное  положение:  одинокий,  только  с ребенком,  только  с супругом  (ой),  полная 
семья,  прочие  родственники,  дети  (1 ,2,3), 

Образование:  безграм,,  нач.,  неполн,  ср.,  среднее,  ср„  спец,,  неоконч,  высшее,  высшее 
Партийность Профессия  до  потери  зрения 

разряд _ 

Профессия  основная _____ __  разряд  _____ 

Профессия  после  установления  инвалидности _____ разряд  

СВЕДЕНИЯ,  СВЯЗАННЫЕ  С ПАТОЛОГИЕЙ  ЗРЕНИЯ 

Длительность  основной  патологии  (подч.)  : до  5 лет  вкл,  6—10,  11—20,  32  —30,  31  и бо- 
лее лет. 

Впервые  была  установлена  в 19 г.  инвалидность группы 

до  настоящего  времени  повышалась  (понижалась)  до гр. 

в 19 г. 

Категория  инвалидности  (подч.)  : общее  заболевание,  труд,  увечье,  проф.  забол.,  инва- 
лид с детства,  ИСА,  ИОВ, 

Основной  диагноз  (по  меддокументации)  : 

Острота  зрения Поле  зрения  _ 

Сопутствующий  диагноз 


Шифровка  согласно  ф.  № 7 ВТЭК  (подч.)  : туберкулез,  злокач.  новообразования,  психич, 
расстройства,  болезни  нервной  системы  и органов  чувств  (воспалительные  б -ни  ЦНС, 
б-ни  нервов  и ганглинѳврит  слуховых  нервов) , б-ни  с-мы  кровообращения  (гиперт. 
б-нь,  исключая  заболевания  мозга,  ИБС  без  гиперт.  б-ни) , б-ни  орг.  дыхания,  б-ни  орг. 
пищеварения,  б-ни  костно-мышечн.  о-мы,  травмы,  профзаболевания,  прочие  болезни. 
Трудовая  рекомендация  ВТЭК  при  последнем  освидетельствовании  (дата)  : 
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СВЕДЕНИЯ,  СВЯЗАННЫЕ  С ТРУДОУСТРОЙСТВОМ 


Время  прихода  на  данное  предприятие (м-ц,  год)  в цех 

Фактическое  трудоустройство:  участок цех 

Характеристика  основных  условий  профессионального  труда  и раб.  места  (сан.-гигиени- 
ческие,  физическая  работа,  нервно-эмоциональная  и др.)  _ 


Вид  труда  (подч.)  : конвейерный,  станочный  (автомат,  полуавт.)  ,ручн.труд 
Желания  инвалида  при  пост,  на  работу: 

Оплата  труда:  тарифная,  сдельная;  размер  зарплаты  

Размер  пенсии:  до  60  руб.,  61—80,  81—100,  более  100  руб. 

Выполнение  производственных  заданий  (по  документам  цеха,  мает.)  _ 


Инвалид  трудоустроен  (подч.)  : согласно  трудрекомендации  ВТЭК  без  соотв.  трудреко- 
мендации  ВТЭК.  Рационально  (нерационально) 


Трудовая  направленность  инвалида:  оставить  работу,  продолжать  работать,  перейти  на 
др.  работу  (на  дому,  в спеццехе  УПП,  на  др.  предприятие  — какое?)  по  своей  профессии 

(по  др.  профессии) 

Пути  рационального  трудоустройства  инвалида,  если  он  трудоустроен  нерационально 
(подч.)  : перемена  основной  профессии,  приобретение  новой  профессии,  переобучение, 

улучшение  условий  труда  (как  конкретно?),  другие  замечания  _ 

УРОВНИ  РЕАБИЛИТАЦИИ 
Медицинская  реабилитация: 

Пространственное  ориентирование 

Трудовая  реабилитация  _ 

Домоводство  и обслуживание 

Психологическая  адаптация  в коллективе 
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МЕТОДЫ  И ПРИЕМЫ  ПСИХОКОРРЕКЦИОИНОЙ  РАБОТЫ 
В КРУЖКЕ  "ГРУППА  ОБЩЕНИЯ" 

Л.  Л.  ЛУКЬЯНОВА , 

психолог  Ленинградского  правления  Всероссийского  общества  слепых 

Становление  метода,  адекватного  целям  и задачам  "группы  общения",  — 
проблема  далеко  не  решенная.  Как  верно  отмечает  Ф/Е.  Василюк:  "Психо- 
коррекционная, а тем  более  психотерапевтическая  практика  (являющаяся 
прерогативой  врача),  настолько  сложна  и многогранна,  что  она  в принципе 
не  может  уместиться  в одну,  даже  самую  стройную  схему...  Психокоррекция 
и психотерапия  слишком  искусство,  чтобы  можно  было  даже  очевидные 
случаи  успеха  объяснить  истинностью  теоретических  схем,  которыми  руко- 
водствовался психотерапевт,  а очевидные  неудачи  — их  ложностью".  Исходя 
из  этого,  в работе  группы  была  сделана  попытка  использовать  наиболее 
общие  позиции  социально-психологического  тренинга  и методов,  направлен- 
ных на  изменение  личности. 

Первым  наиболее  важным  моментом  представляется  наличие  авторитета 
руководителя  группы,  который  обеспечивается  как  его  личностными  качест- 
вами, так  и статусом.  Не  буду  специально  останавливаться  на  личных  и лич- 
ностных качествах  руководителя  — они  широко  освещаются  в специальной 
литературе.  Что  касается  статуса,  то  в Реабилитационном  центре,  где  функци- 
онирует группа,  он  обеспечивается  такими  моментами,  как:  внимательное  и 
уважительное  отношение  сотрудников  к работе  группы  и ее  руководителю 
и создание  хороших  условий  для  работы,  куда  следует  отнести  наличие  от- 
дельного звукоизолированного  кабинета,  ритмичность  работы  группы,  от- 
сутствие сдвигов  в расписании  занятий. 

Другой  момент  работы  - стиль  руководства.  Должен  ли  он  быть  дирек- 
тивным или  нет?  Предпочтение  отдавалось  директивному  стилю  ведения 
группы  по  следующим  причинам:  а)  группы  были  открытыми;  б)  актив- 
ность участников  группы  в среднем  была  незначительная  (из-за  депрессив- 
ного состояния,  низкого  интеллекта  большинства  участников,  присутствия 
лиц  с мозговыми  заболеваниями,  травмами,  лобной  симптоматикой) . Если 
же  состав  участников  был  длительное  время  неизменным,  а их  интеллект 
достаточно  высоким,  то  руководитель  мог  использовать  и элементы  неди- 
рективного стиля.  Пассивная  же  ориентация  занимающихся  участников  в 
сочетании  с недирективным  стилем  способствовала  формированию  мнения, 
что  руководителю  зря  платят  деньги. 

Принципы  ведения  группы  также  совпадают  во  многих  групповых  ме- 
тодах и техниках.  К этим  принципам  относятся  следующие:  аффективная 
незаинтересованность,  отделение  отношения  к человеку  от  оценки  его  пове- 
дения, подкрепление  и поощрение  социально-ценных  элементов  в поведении, 
коррекция  внутриличностных  структур  опосредованно  через  коррекцию 
навыков  общения  и в процессе  общения,  ориентация  на  то,  чем  человек  мо- 
жет стать,  независимо  от  того,  каким  он  выглядит  сегодня. 

От  участников  группы,  в свою  очередь,  требуется  выполнение  определен- 
ных правил.  Они  должны  прямо  и открыто  говорить  о своих  проблемах, 
выражать  свои  чувства,  внимательно  выслушивать  собеседника,  но  прини- 
мать решения  самостоятельно,  не  выносить  за  пределы  группы  той  информа- 
ции о других,  которую  они  получают. 

Приемы  работы  опираются  на  реализацию  двух  факторов,  обладающих 
наибольшей  коррекционной  силой:  фактора  эмоциональной  поддержки 
и фактора  собственно  направленного  психокоррекционного  воздействия. 

7.  Зак.  5340. 
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Хотя  эти  факторы  не  существуют  независимо  друг  от  друга,  рассмотрим  их 


по  отдельности.  

Синонимами  эмоциональной  поддержки  служат  такие  понятия,  как  э 
патия  одобрение,  эмоциональная  теплота.  Какими  приемами  осуществля- 
ется эмоциональная  поддержка  в открытой  группе?  Технически,  если  здесь 
можно  говорить  о технике,  - это  искренний  интерес  к собеседнику.  Партнер 
по  общению  это  всегда  чувствует.  Особенно  важно  для  инвалида  по  зрению 
знать  что  обратная  связь  существует,  так  как  говорение  в пустоту  не  при- 
носит облегчения.  Безусловно,  не  все  готовы  изливать  свою  душу,  поэтому 
для  новеньких  всегда  предоставляется  право  только  слушать,  не  включаясь 
активно  в работу  группы.  Выбор  "участвовать"  или  "не  участвовать  должен 
быть  альтернативным,  так  как  иногда  даже  простое  общение  с несложным 
заданием  вызывает  такую  "глухую  защиту",  что  занимающийся  бросается 
вон  из  комнаты,  опрокидывая  стулья.  Необходимо  понять  такую,  казалось 
бы  мелочь  - нужно  знать  имена  своих  подопечных.  Если  группа  многочис- 
ленна и состоит  только  из  новеньких,  можно  на  листке  бумаги  записать  име- 
на и отчества  своих  подопечных  в том  порядке,  в каком  они  сидят.  Для  соз- 
дания атмосферы  принятия  следует  самому  быть  предельно  искренним, 
говорить  то,  что  думаешь.  Оказывая  эмоциональную  поддержку,  руково- 
дитель обязан  оградить  участников  от  проявления  агрессивности  со  стороны 
отдельных  членов  группы. 

Чего  можно  добиться,  оказывая  эмоциональную  поддержку?  „ 

Происходит  ослабление  напряженности,  уже  самим  фактом  "принятия 
повышается  самооценка  участников  группы,  они  начинают  испытывать  чув- 
ства безопасности,  дозволенности,  становятся  более  открытыми  измениям. 
Достигается  эмоциональное  отреагирование.  Принцип  изменения  личности 
через  изменение  межличностного  общения  реализуется  в том,  что  охотно 
одобряя  других,  не  оценивая,  а принимая  личность  другого,  реабилитант 
обретает  большее  внутреннее  согласие  с собой,  повышается  уровень  его 
самооценки. 

В наших  группах  при  работе  с поздноослепшими,  в тех  случаях,  когда 
большинство  участников  было  в возрасте  старше  55-60  лет,  а уровень  их 
образования  ниже  среднего,  эмоциональная  поддержка  была  зачастую  един- 


ственным фактором  психокоррекции. 

Собственно  направленное  психокоррекционное  воздействие  включает 
в себя  приемы  и умения  ведения  группы,  основу  которых  составляют  умение 
активизировать  группу,  умение  анализировать  происходящее  в группе  и уме- 
ние структурировать  ход  занятий.  Активизация  участников  группы  происхо- 
дит с помощью  задавания  открытых  вопросов,  приемов  рефлексивного 
слушания,  т.  е.  выяснения,  уточнения,  перефразирования  и резюмирования 
сказанного.  Уровень  активности  участников  считается  достаточно  высоким, 
когда  они  не  только  отвечают  руководителю  группы,  но  и участвуют  в об- 
суждении общих  проблем  друг  с другом.  Безусловно,  нельзя  настаивать 
на  активности  тех,  кто  не  готов  к подобной  работе,  однако  умение  направ- 
лять беседу  в сторону  поисков  источников  травмирующих  переживаний, 
беседа  о значимых  переживаниях  способствует  тому,  что  рано  или  поздно 
и самые  пассивные  становятся  заинтересованными  участниками. 


Структурирование  хода  занятий  — прием,  способствующий  сохранению 
направленной  активности.  Структурировать  — значит  поддерживать  дис- 
куссию или  беседу  в заданном  направлении,  Отклонение  в сторону  от  темы 
или  от  обсуждения  проблем,  важных  для  кого-либо  из  участников  или  для 
всех  них  лично,  коррегируется  такими  обычно  словами,  как:  "Мы  откло- 
нились от  темы"  или  "Это  сейчас  для  нас  неважно". 
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Наиболее  технически  трудновыполнимая  часть  направленного  психо- 
коррекционного воздействия  условно  названа  нами  "аналитической",  /ее 
цель  — добиться  осознания  социальных  ролей,  эгосостояний  и используе- 
мых при  этом  приемов  и коммуникативных  средств  самопредъявления 
и самовыражения.  Объяснить,  дать  совет,  привить  собственные  убеждения 
и мнения  — это  значит  не  изменить  отношение  личности  к значимой  ситуа- 
ции, а "дать  костыль".  Ошибочность  такого  подхода  хорошо  иллюстрирует- 
ся следующим  примером.  В начале  своей  работы  в группе  я была  убеждена, 
что  реабилитированность  инвалида  по  зрению  заключается  в его  предельной 
независимости  от  окружения,  в этакой  робинзонаде  с тростью  в руке  и 
Брайлем  под  мышкой.  С накоплением  опыта  работы  и общения  с инвали- 
дами по  зрению  моя  концепция  реабилитации  стала  более  "демократич- 
ной", принимая  и альтернативное  понимание  реабилитированности,  когда 
у инвалида  по  зрению  может  быть  выбор  между  тростью  и сопровождаю- 
щим, так  же,  как  между  Брайлем  и чтецом.  И этот  выбор  должен  активно  и 
сознательно  осуществляться  самим  участником  группы,  исходя  из  собствен- 
ных возможностей  в конкретных  жизненных  ситуациях,  потребностей,  цен- 
ностных ориентаций.  Нетрудно  догадаться,  что,  возможно  существуют  или 
будут  существовать  и другие  модели  социальной  реабилитированности  и 
внушить  участнику  группы  свое,  якобы  единственно  правильное  мнение  и 
будет  тем  самым  "костылем",  который  парализует  активность  личности. 

Прямое  психокоррекционное  воздействие  — это  попытка  помочь  инва- 
лиду разобраться  в себе,  для  чего  используются  следующие  приемы: 

— информирование,  отражение  чувств,  словесное  описание  эмоциональ- 
ных состояний  участников  группы; 

— передача  в доступной  форме  внутреннего  содержания  высказываний, 
выделение  наиболее  проблемных  его  частей; 

— выявление  противоречий  в высказываниях  участников  и различий 
между  эмоциональным  и рациональным  содержанием  внутри  одного  выска- 
зывания, т.  е.  конфронтация  участников  группы,  интерпретация,  т.  е.  нахожде- 
ние причинно-следственных  связей  в формировании  отношения  личности 
ее  значимых  переживаний. 

Все  эти  приемы  так  же,  как  и убеждение  и переубеждение,  действуют 
"в/лоб".  /Это  у части  участников  группы,  не  имеющих  сильной  мотивации 
к занятиям,  вызывает  защиту,  проявляющуюся  в непонимании,  нежелании 
слушать  и слышать,  отвлеченности,  переводе  разговора  на  другую  тему, 
в прямой  агрессивности.  В этих  случаях  используются  для  достижения 
целей  группы  непрямые  вспомогательные  методы:  элементы  транзактного 
анализа,  игровые  ситуации,  тестирование,  проективные  методики.  Необхо- 
димо после  использования  подобных  приемов  обсудить  результаты  работы 
группы.  Надо  отметить,  что  обсуждение  поведения  в выдуманных  обстоятель- 
ствах выдуманных  персонажей  в некоторых  случаях  происходит  легче  и не- 
принужденнее, чем  если  бы  это  был  разбор  казусов  из  личной  жизни  кого- 
либо  из  участников  группы. 

Так,  например,  один  из  участников  группы,  перенесший  мозговую  опе- 
рацию по  поводу  опухоли,  утративший  из-за  этого  зрение,  охотно  согла- 
сился на  сочинение  выдуманной  биографии.  При  этом  главный  герой  его 
биографии  (а  рассказ  велся  от  первого  лица)  был  неандертальцем,  который 
волею  случая  попадает  в современный  мир,  где  ему  все  дается  с трудом, 
многого  он  не  понимает,  но  упорно  учится,  и ему  постоянно  помогают  специ- 
алисты, которые  одновременно  используют  его  как  подопытного  и в то  же 
время  помогают  ему  стать  таким  же,  как  все.  В этом  рассказе  рефреном 
звучит  мысль,  что  уровень  обычных  людей  для  неандертальца  недостижим. 
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Так  в проективной  форме  участник  группы  ярко  и эмоционально  описал 
свое  собственное  состояние,  сделав  это  иносказательно,  что  облегчило  ему 
самовыражение  и возможность  последующего  обсуждения  "выдуманной 
биографии"  с.невыдуманными  переживаниями. 

Элементы  социально-психологического  тренинга  на  занятиях  группы 
используются  постоянно.  В рамках  этого  тренинга  формируются  приемы 
общения  инвалидов  друг  с другом  и со  зрячими.  Следует  отметить,  что  вы- 
работка этих  приемов—  творческая  задача  для  всей  группы.  Ее  решение 
требует  дальнейшего  накопления  опыта  работы,  наблюдений,  а также  теоре- 
тических разработок. 

Эффективность  используемых  приемов  работы  определяется  самим 
фактом  посещения  "группы  общения",  заинтересованностью  и активностью 
ее  участников.  Аргументом  в пользу  необходимости  такой  группы,  являю- 
щейся своеобразной  "экологической  нишей"  для  поздноослепших,  служит 
и посещение  группы  при  постреабилитационном  сопровождении. 

ПРОФИЛАКТИКА  И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ 
СЕМЕЙНЫХ  КОНФЛИКТОВ 

Н.  В.  СМИРНОВА , 

старший  инструктор  Ленинградского  центра 
социальной  реабилитации 

С самого  начала  своей  деятельности  (1983  г.)  ЛЦСР  (Ленинградский 
центр  социальной  реабилитации)  включил  в программу  учебно-восстанови- 
тельного курса  по  элементарной  реабилитации  "Работу  с родными  и близки- 
ми инвалидов  по  зрению". 

Очевидная  необходимость  в систематическом  и планомерном  проведении 
этой  работы  была  подтверждена  всем  предшествующим  опытом  реабилита- 
ционно-практической деятельности  (Б.  И.  Коваленко,  В.  С.  Мерлин,  Е.  Д.  Аге- 
ев, В.  А.  Феоктистова,  Л.  Л.  Лукьянова)  . 

Однако  только  в условиях  Ленинградского  центра  это  впервые  стало  воз- 
можным. Избрав  территориальной  сферой  своей  деятельности  Ленинград- 
ский регион,  сотрудники  центра  сделали  обязательным  включение  родных 
и близких  инвалидов  по  зрению  в реабилитационный  процесс  на  самом 
раннем  его  этапе. 

Такой  принцип  параллельного  воздействия,  то  есть  организация  совмест- 
ных усилий  педагогов  и психологов  центра  с одной  стороны  и родных  и 
близких  инвалида  по  зрению  — с другой,  позволили  оптимизировать  весь 
процесс  в целом,  высветили  новые  перспективы  в проведении  социо-  и пси- 
ходиагностического обследования,  а также  создания  прогноза  успешности 
прохождения  реабилитантами  курса  элементарной  реабилитации. 

В своем  содержании  учебная  программа  курса  "Работа  с родными  и 
близкими  инвалидов  по  зрению"  многоплановая  и ведется  по  следующим 
направлениям:  психокоррекционному,  информационно-просветительскому  и 
информационно-практическому. 

Коррекционное  направление  работы  с родными  и близкими  предусматри- 
вает проведение  работы  по: 

— коррекции  внутрисемейных  затруднений; 

— формированию  адекватного  отношения  родных  и близких  к незряче- 
му члену  семьи,  к проблемам  слепоты  и инвалидности; 

— формированию  положительной  мотивации  на  необходимость  проведе- 
ния с незрячими  реабилитационной  работы,  на  прохождение  ими  курса 
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"Первоначальной  реабилитации"  либо  в клинике,  либо  на  дому,  а в послед- 
ствии — и курса  элементарной  реабилитации  в ЛСЦР,  что  способствует  вос- 
становлению семейного  и личностного  статуса  реабилитанта. 

Необходимость  проведения  коррекционной  работы  с родными  и близки- 
ми инвалидов  по  зрению,  а также  ее  содержание,  направленность,  методы  и 
формы  при  этом  избираемые,  опосредованы  результатами  психо-  и социо- 
диагностического  обследования. 

Как  правило,  все  семьи  в той  или  иной  степени  нуждаются  в коррекцион- 
ной (психокоррекционной)  помощи,  что  свидетельствует  о достаточно 
низкой  психологической  культуре  населения,  незнании  основ  семейной 
жизни  и т.  д. 

Проводимые  экспресс-интервью,  тестовая  методика  и опросник  "Диаг- 
ностика семейных  затруднений"  позволяют  выявить  в каждом  конкретном 
случае  наличие  своеобразных,  сугубо  индивидуальных  проявлений  внутри- 
семейных затруднений.  Изучение  функций  и структуры  семьи,  ее  уклада, 
исследование  ее  "по.  горизонтали"  .(смысловая  направленность  семейных 
отношений)  и по  "вертикали"  знание  специфических  факторов,  главным 
образом  определяющих  взаимоотношения  в семье  незрячего,  таких,  как 
характер  зрительной  патологии,  приведшей  к инвалидности,  темп  утраты 
зрения,  ситуация  утраты  зрения,  стаж  слепоты  — все  это  позволяет  получить 
достаточно  полную  информацию  о данной  семье  .и  выстроить  определенный 
план-схему  предполагаемой  коррекционной  работы. 

Таким  образом,  проведение  семейного  консультирования  в ЛПСР  требует 
сбора  информации  и создании  банка  следующих  данных: 

1.  Социо-  и психометрические  параметры  данной  семьи. 

2.  Медицинская  документация,  касающаяся  инвалидности  по  зрению 
незрячего  члена  семьи. 

3.  Тип  или  целая  комбинация  реакций  на  утрату  зрения  одним  из  членов 
семьи  (когнитивный,  аффективный,  поведенческий) . 

4.  Позиция,  которую  семья  занимает  в отношении  незрячего  (адекват- 
ная, "гиперопека",  '.'эмоциальное  отчуждение",  ".неприятие")  4. 

5.  Тип  деструкции  семейных  отношений  (ссора,  конфликт,  кризис,  развод 
с указанием  прогноза  их  обратимости)  . 

Причем  преподаватель  Центра  (предпочтительнее  эту  работу  поручить 
психологу)  сам  вправе  избрать  те  формы  и методы  работы,  которые  будут 
наиболее*  приемлемыми  в работе  с каждой  конкретной  семьей:  от  посеще- 
ний на  дому  (в  естественной  для  инвалида  по  зрению  и его  близких  обстанов- 
ке) до  посещений  и встреч  в глазном  стационаре  и ЛЦСР;  от  проведения 
индивидуальных  психокоррекционных  бесед  с реабилитантом  и его  ближай- 
шим окружением  до  совместных  встреч,  в частности  с использованием  та- 
ких методов,  как  свободная  дискуссия,  статусная  психотерапия,  социально- 
ролевый тренинг. 

Из  числа  наиболее  часто  встречающихся  внутрисемейных  затруднений, 
с которыми  приходится  сталкиваться  специалистам  Центра  в работе  с род- 
ными и близкими  инвалидов  по  зрению,  можно  условно  выделить  две  ос- 
новные группы:  это  общие  и специфические  внутрисемейные  затруднения. 

Общие  внутрисемейные  затруднения  потенциально  могут  присутство- 
вать в любой  семье,  независимо  от  того,  здоровы  ли  ее  члены  или  имеют 
инвалидность.  Причины,  вызывающие  внутрисемейные  затруднения  данного 
вида,  различны.  Это  социально-экономические,  межличностные,  глубоко 
интимные  ит.  д 

Бурные  политические  будни  наших  дней,  в частности  события,  происхо- 
дящие на  межнациональной  почве,  социально-экономическая  -нестабильность 
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нашего  общества  и многое  другое,  так  же  в той  или  иной  форме  опосредуют 
возникновение  и развитие  общих  внутрисемейных  затруднений. 

Генезисом  специфических  внутрисемейных  затруднений  является  слепо- 
та и весь  комплекс  проблем,  возникающих  в связи  с ней. 

Обе  группы  внутрисемейных  затруднений  достаточно  тесно  взаимодейст- 
вуют между  собой  и взаимообусловливают  друг  друга. 

Установлена  прямая  зависимость  между  количественными  и качествен- 
ными параметрами  общих  и специфических  внутрисемейных  затруднений. 

Чем  сложнее  и противоречивее  общие  затруднения,  в частности  наличие 
в семье  серьезных  бытовых  и досуговых  проблем,  ярко  выраженной  кон- 
фликтности в характере  взаимоотношений  супругов,  их  низкой  коммуника- 
тивной компетентности,  утраты  психологической  совместимости  и др.,  тем 
выше  вероятность  возникновения  в связи  с появлением  в семье  инвалида 
по  зрению  целого  комплекса  специфических  внутрисемейных  затруднений 
(занятие  родными  и близкими  в отношении  к незрячему  неадекватной  по- 
зиции, крайние  формы  которой  могут  принимать  антисоциальную  направ- 
ленность, в частности  эмоциональное  неприятие,  отчуждение) . 

В работе  по  профилактике  и предупреждению  общих  и специфических 
затруднений  нельзя  устранить  одни,  не  занимаясь  коррекцией  других,  так 
как  и те  и другие  в целом  могут  привести  к различного  рода  деструкциям 
семейных  отношений:  ссоре,  конфликту,  кризису,  разводу. 

Необходимо  отметить,  что  специалистам  центра  удалось  достичь  более 
высоких  результатов  с семьями,  которые  были  образованы  уже  после  того, 
как  один  из  членов  семьи  получил  инвалидность  по  зрению,  нежели  с семь- 
ями, созданными  до  получения  инвалидности  одним  из  супругов. 

Особенно  опасен  на  самом  раннем  этапе,  уже  с момента  получения  инва- 
лидности, как  для  самого  инвалида  по  зрению,  так  и для  его  родных  и близ- 
ких, целый  репертуар  или  ряд,  быстро  возникающих  но  достаточно  жестко 
фиксирующихся  специфических  стереотипов  ("Слепого  может  понять  толь- 
ко слепой",  ГГЗрячие  никогда  не  смогут  считать  меня  полноценным"  и др.)  . 

Если  в ход  событий  позволяется  включение  или  вмешательство  третьих, 
так  называемых  "заинтересованных"  лиц,  то  ситуация  осложняется  и углуб- 
ляется, перерастая  из  межличностного  в социально-психологический  феномен 
("Мне  тяжело  не  от  того,  что  у меня  муж  слепой,  а от  того,  что  я жена  сле- 
пого") 

Всем  известна  истина,  что  гораздо  легче  выработать  новые  стереотипы, 
чем  разрушить  старые.  Поэтому  все  усилия  в работе  с родными  и близкими 
инвалида  по  зрению  должны  быть  направлены  к тому,  чтобы  воспрепятство- 
вать созданию  этих  стереотипов. 

Важным  условием  формирования  у незрячего  психологической  готовнос- 
ти к прохождению  курса  элементарной  реабилитации  является  наличие  у 
него  психологически  комфортного,  благоприятного  положения  в семье, 
основанного  отнюдь  не  на  жалости  и предупреждении  любых  его  прихотей, 
а на  разумной  опеке  и доверии  в сочетании  с требовательностью  и знанием 
тех  потенциальных  возможностей,  которые  могут  быть  доступны  слепому. 

Незрячие  с неблагоприятным  положением  в семье  часто  ощущают  в отно- 
шении к себе  незаинтересованность  близких  или  пренебрежительную  снисхо- 
дительность. Эти  лица,  как  правило,  испытывают  эмоциональный  голод,  у 
них  постоянно  накапливается  обида  на  близких  из-за  того,  что  их  перестали 
воспринимать,  как  прежде  ("Со  мной  перестали  советоваться",  "К,, моему 
мнению  не  прислушиваются")  4. 

Все  это  может  привести  к различного  рода  личностным  деформациям,  в 
частности,  к ломке  ролевой  структуры,  понижению  личностного  статуса, 
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снижению  уровня  социализации  незрячего,  развитию  патологических  черт 
характера. 

Незрячие  с благоприятным  положением  в семье, так  называемые  "предпо- 
читаемые", .гораздо  легче  проходят  адаптационный  период.  Однако  отдель- 
ные крайние  формы  благоприятного  положения  незрячего  в семье  как  "ги- 
перопека", когда  незрячий  живет  в атмосфере  чистосердечного  и искреннего 
обожания  (наиболее  часто  это  можно  встретить  в семьях,  воспитывающих 
слепого  ребенка),  также  могут  способствовать  формированию  у незрячего 
завышенной  самооценки  и эгоистических  черт  характера,  как  чрезмерный 
авторитаризм  и агрессивные  проявления  в поведении. 

Особую  остроту  и актуальность  приобретает  работа  сродными  и близки- 
ми незрячего  в условиях  глазного  стационара. 

Основная  задача  на  этом  этапе,  который  получил  название  "Первоначаль- 
ная реабилитация",  гн  приобрести  в лице  родственников  ослепшего  грамот- 
ных и активных  помощников  в процессе  реадаптации  к утрате  зрения.  Лишь 
совместные  усилия  реабилитологов,  медиков  и ближайшего  окружения  мо- 
гут привести  к положительным  результатам.  В работе  по  "Первоначальной 
реабилитации"  используются  все  формы  работы  с родными  и близкими: 
психокоррекционная  и информационно-просветительская  в сочетании  с прак- 
тической. 

Совместно  с реабилитологом  (сотрудником  реабилитационного  центра) 
намечаются  перспективы  дальнейшего  жизненного  устройства  незрячего: 
вступить  в ВОС,  пройти  курс  элементарной  реабилитации  в Центре,  опреде- 
литься с дальнейшей  учебой  и работой. 

В заключение  хочется  отметить,  что  терапия  супружеских  деструкций 
чрезвычайно  сложна,  так  как  это  глубоко  личностная  реакция,  вызванная 
крахом  важных  основ  жизни  человека.  Выбор  направления  и методов  тера- 
пии зависит  от  типа  личности  реабилитанта,  репертуара  реакций  на  утрату 
зрения  и на  кризис  или  предразводную  ситуацию,  создавшуюся  в семье. 

К сожалению,  проведение  работы  с родными  и близкими  инвалидов 
по  зрению  ограничено  сроками  пребывания  реабилитантов  в реабилитацион- 
ном центре  (в  среднем  2,5  месяца)  или  глазного  стационара.  Однако  там,  где 
это  необходимо,  сотрудники  центра  продолжают  поддерживать  связь  с реа- 
билитантами  и их  ближайшим  окружением,  оказывают  им  консультативную 
и другие  виды  помощи,  так  называемый,  постреабилитационный  контроль. 

В тех  случаях,  когда  внутрисемейные  затруднения  выходят  за  пределы 
компетентности  сотрудников  реабилитационного  центра,  реабилитант  и его 
родные  могут  быть  направлены  на  консультации  к специалистам  (психопато- 
логу, сексологу  и др.),  либо  в соответствующие  инстанции,  исполком,  со- 
бес и другие. 

Организация  работы  по  профилактике  и предупреждению  семейных 
деструкций  с последующей  коррекцией  отношений  родных  и близких  к не- 
зрячему, к проблемам  слепоты  дали  возможность  сократить  временные 
сроки  прохождения  реабилитантами  учебно-восстановительного  курса,  а 
также  сроки  его  адаптационного  периода  в целом,  сделали  менее  болезнен- 
ным вхождение  в инвалидность. 
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Инвалиды  по  зрению,  работающие  в различных  подразделениях  учебно- 
производственных предприятий  (УПП),  в целом  достаточно  благополучно 
адаптированы  и к производственным  отношениям,  и к жизни  за  пределами 
производства.  Однако,  как  и в любом  другом  коллективе,  среди  работни- 
ков УПП  возможно  возникновение  различных  соперничающих  друг  с другом 
в чем-то  группировок,  конфликтных  отношений,  ссор,  нарушений  взаимоот- 
ношений с администрацией  и пр.  Естественно,  что  возникновение  конфлик- 
тов в коллективах  инвалидов  по  зрению  ими  переживается  особенно  остро, 
так  как  не  столь  уж  велик  диапазон  их  возможностей  сменить  характер  ра- 
боты или  перейти  в другой  коллектив,  Неблагополучие  на  производстве, 
как  правило,  отражается  и на  взаимоотношениях  в семьях,  вызывая  излиш- 
нее напряжение,  раздражение  и непонимание  мотивов  неадаптивного 
поведения.  Нарушение  гармоничных  отношений  между  людьми  на  произ- 
водстве, дома  резко  ухудшает  самочувствие  работника  УПП,  приводит  к 
устойчивой  дезадаптации,  к возникновению  или  обострению  невротичес- 
ких симптомов,  к появлению  или  декомпенсации,  психосоматических  забо- 
леваний и т.  п. 

Учитывая  подобного  рода  моменты,  представляется  немаловажным  вы- 
являть среди  работников  УПП  людей  с повышенным  риском  неоправдан- 
ного, интенсивного  и длительного  включения  в конфликтные  взаимоотно- 
шения, приводящие  к декомпенсации  как  "зачинщика"  конфликта,  так 
и всех  его  участников.  Выявление  таких  групп  повышенного  риска  позво- 
ляет своевременно  заниматься  психопрофилактической  работой  с ними,  а 
также  проводить  психокоррекционную  и психотерапевтическую  работу  с 
сотрудниками,  нуждающимися  в такой  помощи. 

Изучение  состава  работников  различных  цехов  УПП  позволило  выде- 
лить наиболее  часто  встречающиеся  категории  людей,  нуждающихся  в пси- 
хопрофилактических и психотерапевтических  мероприятиях. 

Наибольшей  в количественном  отношении  оказалась  группа,  состоя- 
щая из  лиц  с неврозами  и невротическими  реакциями  (чаще  неврастеничес- 
кого типа),  а также  с психосоматическими  заболеваниями  (язвенная  бо- 
лезнь желудка  и двенадцатиперстной  кишки,  экзема,  бронхиальная  астма 
и др. ) . Женщин  в этой  группе  было  больше,  чем  мужчин.  Риск  дезадаптации 
у этих  лиц  возрастал  при  личных  антипатиях  сотрудников,  при  ускорении 
темпа  работы,  в атмосфере  соревнования,  при  повышении  ответственности 
за  результаты  своего  труда,  при  внутрисемейных  неполадках. 

Вторую  группу  составили  лица  с остаточными  явлениями  органического 
поражения  головного  мозга.  У части  из  них  наблюдались  явления  мозговой 
недостаточности  (энцефалопатии)  с неврологической  симптоматикой,  судо- 
рожными припадками  и пр.  У другой  части  — слабость  психических  функций 
(церебрастенический  синдром)  с резко  выраженной  аффективной  неустой- 
чивостью, мелочностью,  злопамятностью,  эгоцентризмом.  Декомпенсация 
у работников  этой  группы  легко  возникала  при  необходимости  ускорения 
темпа  работы  при  смене  привычного  стереотипа  действий,  при  недостаточ- 
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ном  к ним  внимании  (с  их  точки  зрения)  руководящего  звена  предприятия. 
Мужчин  в данной  группе  оказалось  больше,  чем  женщин. 

Третья  группа  состояла  из  лиц,  страдающих  хроническими  соматически- 
ми заболеваниями  (преимущественно  сердечно-сосудистого  характера)  . 
Эмоциональная  напряженность  и конфликтность  у данных  работников  воз- 
растала на  фоне  даже  впрямую  их  не  касающихся  мелких  ссор  в окружаю- 
щей их  среде,  а также  при  ущемлении  их  самолюбия,  при  опасениях  поте- 
рять работу  из-за  соматического  заболевания,  при  семейных  трудностях 
и неурядицах,  Мужчин  в данной  группе  также  было  больше,  чем  женщин. 

Четвертая  группа  состояла  из  лиц  с различными  расстройствами  харак- 
тера. Состояния  тяжелой  декомпенсации  провоцировались  у них  ситуаци- 
ями, адресованными  к "уязвимым"  чертам  их  личности. 

В пятую  группу  вошли  люди  пожилого  и старческого  возраста  с явлени- 
ями атеросклероза  сосудов  головного  мозга, с изменениями  личности,  ин- 
теллекта, а иногда  и с определенными  продуктивными  психопатологичес- 
кими проявлениями. 

Основным  методом  психотерапевтической  помощи  работникам  УПП 
является  индивидуальная  психотерапия  с различными  ее  видами.  Однако, 
учитывая  высокую  частоту  среди  инвалидов  по  зрению  различных  патоха- 
рактерологических изменений  и невротических  состояний,  нередко  оказы- 
вается полезным  и перспективным  сочетать  индивидуальную  психотерапию 
с коллективной  (групповой)  психотерапией. 

Основная  стратегия  психотерапевтической  помощи  инвалидам  по  зрению 
строится  с учетом  выделенных  диагностических  групп.  Она  направлена  на 
вскрытие  и устранение  причины  болезненного  состояния  или  декомпенсации, 
а также  на  разрыв  тех  механизмов,’  которые  поддерживают  и развивают 
болезненное  состояние, 

В период  острых  невротических  состояний,  неврозоподобных  проявле- 
ний или  личностных  декомпенсаций  показано  сочетание  биологической  тера- 
пии (седативной  и общеукрепляющей)  с психотерапией,  преимущественно 
в виде  рациональной  и в меньшей  степени  — гипнотерапии. 

При  невротических  и патохарактерологических  развитиях  личности  в 
большей  мере  адекватным  является  рациональная  психотерапия,  направлен- 
ная на  реконструкцию  отношений  личности  пациентов.  Показана  групповая 
психотерапия,  а при  генерализации  неадекватных  взаимоотношений  на  се- 
мейный круг  — семейная  психотерапия. 

Для  лиц,  составляющих  повышенную  опасность,  в плане  возникновения 
у них  декомпенсаций  с конфликтностью  в рабочем  коллективе  в период 
относительного  благополучия  показаны  индивидуальные  и групповые  беседы 
психогигиенического  характера,  касающиеся  вопросов  самопознания,  проб- 
лем межчеловеческих  отношений,  жизненных  перспектив  и ценностных 
ориентаций,  вопросов  нравственно-этического  и эстетического  характера. 

С целью  психопрофилактики  полезным  можно  считать  проведение 
групповых  сеансов  музыкотерапии  и занятий  по  социально-психологическо- 
му тренингу. 

При  психотерапевтической  работе  с инвалидами  по  зрению  полезным 
является  учет  состояния  самооценки  пациентов  и уровня  их  притязаний. 

Среди  пациентов  с завышенной  самооценкой  и повышенным  уровнем 
притязаний  преобладали  люди  психопатического  круга  (с  неадекватно 
приподнятым  настроением  и гиперактивностью)  , поздноослепшие,  имеющие 
гиперкомпенсаторную,  установочную  нескорректированную  самооценку, 
а также  люди  с невысокими  интеллектуальными  возможностями,  в си- 
лу чего  некритично  оценивающие  себя  и сЬои  возможности. 


8.  Зак.  5340. 
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Коррекция  самооценки  и уровня  притязаний  при  индивидуальной  ра- 
циональной психотерапии  осуществляется  у таких  пациентов  в течение 
длительного  срока  (несколько  месяцев)  и оказывается  значительно  эффек- 
тивнее при  сочетании  ее  с групповой  психотерапией. 

Часть  пациентов  обладает  завышенной  самооценкой,  но  заниженным 
уровнем  притязаний.  Им  во  многом  оказались  свойственны  черты  тревож- 
ной неуверенности  (психастеничности)  — они  живут  миром  представлений, 
но  трудно  решаются  на  какое-либо  практическое  действие,  если  оно  сопря- 
жено с преодолением  препятствий  и высокой  ответственностью  за  результат 
собственных  действий.  Они  охотно  работают  при  индивидуальной  психо- 
терапии, тщательно  анализируют  мотивы  своего  поведения  в разных  ситуа- 
циях и способны  под  влиянием  психотерапевта  к "прохождению"  через 
трудную  ситуацию,  однако  они  нуждаются  в дальнейшей  эпизодической 
профилактической  психокоррекционной  работе  для  предотвращения  де- 
компенсаций. 

Пациенты  с высоким  уровнем  притязаний,  но  заниженной  самооценкой 
чаще  встречались  среди  людей  второго  периода  зрелости  и в пожилом  воз- 
расте. Преобладают  среди  них  поздноослепшие,  страдающие  гипертонической 
болезнью.  Обычно  к моменту  обследования  они  еще  не  преодолели  депрес- 
сивных и субдепрессивных  компонентов  реагирования  на  инвалидизацию 
по  зрению.  В то  же  время  их  жизненный  стереотип,  высокий  жизненный 
напор,  стремление  к насыщенной  деятельностью  жизни,  стремление  "брать 
на  себя  все",  властность  и порой  деспотичность  по  отношению  к близким 
им  людям  еще  не  подверглись  пересмотру  с позиций  нового  варианта  су- 
ществования. Они  нуждаются  в осторожной  и длительной  рациональной 
психотерапии  с постепенным  сдвигом  в необходимую  для  них  сторону  их 
жизненных  установок  и нормативных  ценностей. 

Целесообразно  после  принятия  пациентами  "новых"  жизненных  ориен- 
тиров и скорректированных  "старых  привычек"  включить  их  в групповую 
психотерапию  для  упрочения  и закрепления  вновь  сформированных  цен- 
ностных ориентаций. 

Сниженная  самооценка  и низкий  уровень  притязаний  наблюдались  у 
лиц,  относительно  недавно  утративших  зрение  и имевших  выраженные 
депрессивные  компоненты.  Это  были  пациенты  с тяжелыми  для  них  пси- 
хотравмирующими переживаниями  (семейные  неурядицы,  неудачи  в любви, 
затяжные  и непреодолимые  для  них  производственные  конфликты  и пр.) . 
Снижение  самооценки  и падение  уровня  притязаний  оказалось  свойственно 
и для  пациентов  с неврозом  в форме  неврастении.  Для  них  перспективным 
является  проведение  комплексной  психотерапии  в виде  рациональной  пси- 
хотерапии, гипнотерапии,  музыкотерапии,  а в дальнейшем  возможно  вклю- 
чение их  в групповую  психотерапию  и в занятия  по  аутогенной  тренировке. 

Полезной  формой  работы  с инвалидами  по  зрению  является  и психо- 
логическое консультирование  по  телефону.  Специфическим  преимуществом 
такой  формы  помощи  является  пространственно-временная  доступность 
и высокая  личйостная  приемлемость  для  клиентов.  Доступность  во  времени 
особенно  ярко  проявляется  при  круглосуточном  режиме  работы  телефон- 
ной консультационной  службы:  пациент  может  получить  помощь  незамед- 
лительно на  высоте  психологического  внутриличностного  или  межличност- 
ного конфликта.  Личностная  же  приемлемость  для  пациентов  такой  помощи 
заключается  в возможности  абсолютной  анонимности  обращения  к спе- 
циалистам, что  позволяет  обсуждать  без  затруднений  самые  интимные  проб- 
лемы. Для  инвалидов  по  зрению  такое  консультирование  наиболее  ком- 
фортно, ибо  пациент  находится  в привычной  для  него  обстановке  и является 
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полным  "хозяином”  положения:  он  сам  решает,  когда  следует  обратиться 
за  помощью  и когда  можно  прервать  беседу.  Эта  форма  психотерапевти- 
ческой помощи  особенно  результативна  для  людей  с повышенной  застен- 
чивостью, с обостренным  самолюбием,  а также  для  людей,  находящихся  в 
"горящей  точке"  какой-либо  экстремальной  для  них  ситуации. 

В заключение  хочется  подчеркнуть,  что  при  всех  вариантах  психотера- 
певтической работы  с инвалидами  по  зрению  приходится  наиболее  часто 
заниматься  коррекцией  попыток  пациентов  объяснять  все  свои  жизненные 
неудачи,  срывы,  конфликты  наличием  у них  слепоты.  При  этом  пациенты 
нередко  пытаются  слепотой  как  бы  прикрыть  и свои  слабые,  а иногда  и 
неблаговидные  поступки  и "предъявлять"  эту  слепоту  окружающим  людям 
с установкой  на  снисхождение. 

Одним  из  своеобразных  проявлений  у инвалидов  по  зрению  невроти- 
ческой тревоги  является  избегание  и страх  перед  тактильным  контактом 
с окружающими  людьми.  Актуальным  содержанием  переживаний  многих 
пациентов  является  проблематика  поиска  перспективных  для  брака  зна- 
комств, организации  семьи  и обеспечения  ее  стабильности. 

Представляется,  что  чем  раньше  среди  инвалидов  по  зрению  начинается 
психотерапевтическая  работа  и психологическое  консультирование,  тем 
выше  адаптированность  к жизни  людей  с дефектами  зрения. 

Хочется  надеяться,  что  методы  психотерапии  будут  шире  использоваться 
в реабилитационной  работе. 

ИЗ  ОПЫТА  ИЗУЧЕНИЯ  СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО  КЛИМАТА 
НА  ПРЕДПРИЯТИЯХ  БелОС 

Г.  Г.  КУРАЧКО 

Минский  пединститут  им.  А.  М.  Г орького 

Социально-психологический  климат  производственного  коллектива 
характеризует  отношения  членов  коллектива  к наиболее  значимым  момен- 
там социальной  деятельности  и является  относительно  устойчивым  состоя- 
нием жизнедеятельности  предприятия.  Понятие  "отношения"  состоит  из  трех 
компонентов:  эмоции,  вызываемые  коллективом  (эмоциональный  компо- 
нент) , поведение  по  отношению  к коллективу  (поведенческий  компонент)  и 
знание  коллектива  (познавательный  компонент) . 

Изучение  социально-психологического  климата  проводилось  методом 
анкетирования,  а коррекция  его  с помощью  специально  разработанного 
комплекса  мероприятий,  главным  из  которых  был  метод  индивидуаль- 
ных психологических  консультаций. 

Методом  анкетного  опроса  было  обследовано  108  инвалидов  по  зрению, 
работающих  в различных  подразделениях  Минского  УПО  БелОС.  Разра- 
ботанная для  этой  цели  анкета  содержала  19  вопросов  и 103  альтернатив- 
ных ответа,  Одна  часть  вопросов  и ответов  была  предназначена  для  установ- 
ления уровня  социально-психологического  климата,  а вторая  часть  - для 
выяснения  причин  конфликтных  ситуаций  и уровня  тревожности  в 
коллективе. 

Обработка  анкетных  данных  показала,  что  в отношении  познаватель- 
ного компонента  53%  обследуемых  дали  положительную  оценку,  2 1 ,5%  — 
неопределенную  и 25,5%  — отрицательную.  Поведенческий  компонент  ха- 
рактеризовался в 57%  положительно,  26,5%  — неопределенно  и 16,5%- 
отрицательно.  Эмоции,  вызываемые  коллективом  у обследуемых,  в 24,5% 
получили  положительную  оценку,  52%  - неопределенную  и 23,5%  - отри- 
цательную. 
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Давая  общую  оценку  ситуации  потрем  компонентам,  сочетание  которых 
выглядит  как  (+,  +,  0)  можно  прийти  к заключению,  что  уровень  социаль- 
но-психологического климата  в трудовом  коллективе  в целом  благоприят- 
ный. Однако  результаты  анкетирования,  подсчитанные  по  "вертикали", 
показали,  что  положительная  оценка  была  дана  в 46%,  неопределенная  — в 
36,5%  и отрицательная  — в 17,5%.  Сочетание  оценок  (+,  0,  — ) , указывает  на 
неопределенный  противоречивый  климат  в трудовом  коллективе  УПО. 

При  изучении  причин  неблагоприятных  ситуаций,  возникающих  в кол- 
лективе, было  установлено,  что  их  несколько.  23%  опрошенных  считает, 
что  к конфликтам  приводят  факты  несовместимости  характеров  и интере- 
сов членов  бригад,  14%  — несправедливое  распределение  материальных 
благ,  12%— плохие  условия  организации  трудового  процесса.  На  вопрос 
о том,  какие  отрицательные  проявления  имеют  место  в коллективе,  27% 
опрошенных  ответили  — конфликты  между  работниками,  19%  — пассив- 
ное отношение  к труду,  16%  — базразличие  к общественной  жизни.  О час- 
тоте конфликтных  ситуаций  мнение  разное:  34%  опрошенных  считают,  что 
конфликты  в коллективе  бывают  не  более  одного  раза  в месяц,  10%  — не 
более  одного  раза  в неделю  и 10%  опрошенных  заявляют  о том,  что  конф- 
ликтов в их  рабочем  окружении  не  бывает.  , 

Взаимоотношения  в коллективе  30%  опрошенных  оценивают  как  хо- 
рошие, 34%  — удовлетворительные,  4,6%  — плохие.  Конфликтные  ситуа- 
ции возникают  в основном  между  членами  бригады  (цеха)  у 44%  опро- 
шенных, между  членами  бригады  и начальником  цеха  — у 19%,  между  члена- 
ми бригады  и мастером  — у 18%,  между  членами  бригады  и бригадиром  — 
у 17%.  Распределение  конфликтов  по  времени  получилось  таким:  в пер- 
вую половину  смены  — 31%  случаев,  во  вторую  половину  смены  — 27%. 
Степень  удовлетворенности  работников  УПО  своими  отношениями  с ру- 
ководителями производства  разные:  54%  удовлетворены  этими  отноше- 
ниями, 15%  удовлетворены  не  полностью,  6,4%  не  удовлетворены. 

Организационные  предложения  рабочих  по  улучшению  социально-пси- 
хологического климата  на  предприятии  сводятся  к следующему:  улучшение 
организации  трудового  процесса  и обеспечения  нормального  ритма  работы, 
создание  оптимальных  условий  труда,  коллективное  обсуждение  и реше- 
ние проблемных  ситуаций,  справедливое  распределение  материальных  благ, 
улучшение  качества  деталей,  совершенствование  практики  распределения 
заданий  между  членами  трудового  коллектива. 

Осознанно  или  неосознанно  причиной  конфликтов  в коллективе  ра- 
ботники называют  слабую  психолого-педагогическую  подготовку  руко- 
водителей производства,  и поэтому  повышение  мотивации  руководителей 
производства  к овладению  психологическими  знаниями  в условиях  демокра- 
тизации общества  может  стать  решающим  условием  улучшения  социаль- 
но-психологического климата. 

Одной  из  форм  работы  научной  группы  на  предприятии  была  органи- 
зация индивидуальных  психологических  консультаций.  По  заводскому 
радио  были  объявлены  цели  консультирования,  указано  время  и место 
их  проведения.  Кроме  этого,  консультирование  проводилось  на  рабочих 
местах,  местах  отдыха,  в общежитии  и в семьях. 

Тематика  психологических  консультатий  включала  в себя  проблемы 
взаимоотношения  и общения  в коллективе  между  работниками,  началь- 
никами и подчиненными,  вопросы  самовоспитания,  саморегуляции  стрес- 
совых ситуаций,  помощи  в преодолении  конфликтов  в семье,  в воспитании 
детей  в семье  и школе.  Постоянно  подчеркивалась  гарантия  анонимности 
индивидуальных  консультаций. 
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В ходе  консультаций  психологический  диагноз  ставился  посредством 
конкретных  методов  диагностики,  что  давало  возможность  на  основании 
анализа  полученных  результатов  провести  психокоррекцию  — неврачеб- 
ную психотерапию  посредством  методов  психологического  воздействия 
на  личность. 

Главное,  что  при  изучении  круговой  причинности  мы  искали  ее  мотивы 
и скрытые  причины  их. 

Консультации  делились  на  две  стадии:  диагностическую  и кор- 
рекционную. 

Одной  из  причин  обращения  к консультанту  является  пост-травматиче- 
ское  стрессовое  расстройство,  выражающееся  в депрессии,  нарушении  сна, 
высокой  конфликтности  в коллективе,  причем  у некоторых  оно  настолько 
остро,  что  без  помощи  лекарств  и психотерапии  они  не  могут  вести  нор- 
мальную жизнь,  хотя  и стараются  не  афишировать  этого.  Психическая  трав- 
ма, вызванная  наступлением  инвалидности,  особенно  остро  переживается 
человеком,  если  она  вызвана  событием,  лежащим  за  пределами  его  жиз- 
ненного опыта.  Нарушение  функций  нервной  системы,  по  нашим  наблюде- 
ниям, особенно  сильно  тогда,  когда  травма  является  не  результатом  дли- 
тельной болезни  и даже  стихийного  бедствия,  а деятельностью  другого 
человека.  Еще  важнее,  пожалуй,  что  за  события  происходят  непосредствен- 
но после  такой  травмы.  Ведь  они  определяют  способность  перенесшего 
шок,  справиться  с этими  переживаниями.  В этой  связи  пристального  изуче- 
ния заслуживает  группа  инвалидов  Советской  Армии  и особенно  Афганиста- 
на, а также  квалифицированная  помощь  психолога  на  стадии  первичной 
реабилитации. 

Из  множества  проблем,  волнующих  тех,  кто  обращался  за  консуль- 
тацией, является  проблема  одиночества.  И не  просто  одиночество  в пря- 
мом смысле  слова  (хотя  это  тоже  одна  из  серьезных  проблем) , а одино- 
чество человека,  у которого  полная  семья,  есть  дети  и друзья. 

Одиночество  порождает  неуверенность  в себе,  появляется  страх  за  свое 
будущее,  инстинктивно  ищутся  защитные  механизмы,  включая  и агрессив- 
ное поведение. 

Практически  у всех  жалующихся  на  "одиночество"  очень  слабые  навы- 
ки межличностного  общения.  Мы  обратили  внимание,  что  многие  обра- 
щавшиеся за  помощью,  как  инвалиды,  так  и зрячие,  не  умеют  слушать 
и слышать  то,  что  хочет  сказать  говорящий,  что  он  в действительности  гово- 
рит им  то,  что  они  хотят  от  него  услышать.  Боязнь  потерять  престиж  в гла- 
зах окружающих  приводит  к избеганию  сотрудничества,  а это  при  совмест- 
ной работе  снижает  уверенность  в собственных  силах  и приводит  к 
одиночеству. 

Важную  роль  в проблеме  одиночества  играет  и уровень  самооценки, 
и система  ценностей  человека,  условия  среды,  в которой  формировалась 
личность,  и эмоциональный  ее  мир. 

Наше  исследование  еще  не  закончено,  но  уже  сейчас  позволяет  сделать 
выводы  и рекомендации  общего  характера. 

Состояние  социально-психологического  климата  уровня  тревожности 
и конфликтности  в подразделениях  УПО  требует  создания  независимой, 
подчиняющейся  ЦП  БелОС  психологической  службы. 

Повышение  эффективности  работы  предприятий  не  в последнюю  оче- 
редь зависит  от  психологической  компетентности  руководителя.  Психоло- 
гическая служба  могла  бы  взять  на  себя  решение  задач  по  учету  этого  фак- 
тора при  назначении  перемещений  и повышении  квалификации  руко- 
водителя. 
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Для  руководителей  среднего  звена  необходимо  практиковать  прове- 
дение 5—7-дневных  занятий  (желательно  с отрывом  от  производства  и выез- 
дом за  город)  по  психологическим  проблемам  управления  (в  форме  дело- 
вых игр  и психологического  трения  управления,  общения  и межличност- 
ного примирения).  Необходимо  рассмотреть  вопрос  о создании  на  УПО 
"телефона  доверия"  — автоматизированной  службы  изучения  общественно- 
го мнения  и предотвращения  конфликтных  ситуаций.  Практиковать  исполь- 
зование этой  информации  при  принятии  управленческих  решений,  затра- 
гивающих социально-экономические  интересы  работников  завода. 

Повышенная  тревожность  работников  завода  требует  создания  на  заводе 
комнаты  психологической  разгрузки  и организации  постоянно  действую- 
щего консультационного  пункта  по  вопросам  психологии  семейного  вос- 
питания, разрешения  конфликтных  ситуаций  и межличностного  примире- 
ния на  производстве  и в семье. 

МУЗЫКАЛЬНЫЙ  САМОДЕЯТЕЛЬНЫЙ  КОЛЛЕКТИВ 
КАК  ФАКТОР  РЕШЕНИЯ  ЗАДАЧ  СОЦИАЛЬНОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ 
СЛЕПЫХ  И СЛАБОВИДЯЩИХ 

В.  3.  КАНТОР 

Преподаватель  кафедры  теории  и методики  художественной  самодеятельности 
Ленинградского  института  культуры  им.  Н.  К.  Крупской 

Проблема  социальнбй  реабилитации  инвалидов  по  зрению  в послед- 
ние годы  привлекает  к себе  внимание  широкого  круга  ученых  разного 
профиля  и специалистов-практиков,  рассматривающих  ее  различные 
аспекты. 

Однако  до  настоящего  времени  остается  нерешенным  вопрос,  имею- 
щий ключевое,  методологическое  значение:  не  выработано  единое  и четкое 
представление  о сущности  социальной  реабилитации  инвалидов  по  зрению. 
В одних  случаях  социальная  реабилитация  рассматривается  как  процесс, 
в других  — как  некий  комплекс  мероприятий  или  направлений  деятель- 
ности. В качестве  главной  цели  результата  социальной  реабилитации  на- 
зываются и трудоустройство  инвалидов  по  зрению,  и их  адаптация  к пред- 
метному и социальному  окружению,  и восстановление  их  личностного  и со- 
циального статуса,  и воспитание,  и развитие  их  личности,  и,  наконец,  их 
интеграция  в обществе.  Согласно  одному  подходу,  социальная  реабилита- 
ция имеет  двойственную  — медико-социальную  природу,  согласно  друго- 
му, напротив,  включает  только  социальные  "компоненты".  По-разному 
оценивается  и соотношение  понятий  "социальная  реабилитация"  /'реаби- 
литация", "социально-трудовая  реабилитация"  в их  содержательном  аспек- 
те. Социальная  реабилитация  рассматривается  и как  "аналог"  общей  реаби- 
литации, и как  ее  часть,  а социально-трудовая  реабилитация,  в свою  очередь,— 
и как  одна  из  составляющих  социальной,  и как  ее  "аналог". 

Разрешение  имеющихся  противоречий  требует  осмысления  того,  к ка- 
ким последствиям  для  человека  может  привести  полная  или  частичная 
слепота. 

Наиболее  перспективным  при  изучении  данного  вопроса  является  дея- 
тельностный подход,  который,  однако,  ранее  в этих  целях  не  применялся. 

Между  тем  полная  или  частичная  слепота  представляет  собой  фактор, 
который  в силу  объективных  и субъективных  обстоятельств  способен  преж- 
де всего  существенно  ограничить  возможности  человека  в основных  видах 
социальной  деятельности  (в  качестве  таковых  рассматриваются  труд,  по- 
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знание  и общение)  и нарушить  его  статус  в ключевых  сферах  социальной 
практики,  т.  е.  в сфере  общественного  производства  и семейно-быто- 
вой сфере. 

Это,  в свою  очередь,  может  вызвать  ряд  отклонений  в формировании 
личности  инвалидов  по  зрению —спровоцировать  возникновение  у них  не- 
адекватных социальных  установок  к себе  и к окружающим,  негативных 
характерологических  особенностей,  обусловить  недоразвитие  социальных, 
духовных  потребностей,  привести  к обеднению  образной  и эмоциональной 
сфер,  речевой  деятельности.  Кроме  того,  глубокое  нарушение  зрения,  огра- 
ничивая двигательную  активность  человека,  приводит  к нарушениям  в его 
физическом  развитии,  провоцирует  возникновение  различных  заболеваний. 

В связи  с этим,  а также  с учетом  неизбежного  обратного  негативного 
влияния  индивидуальных  особенностей  слепых  и слабовидящих  на  их  воз- 
можности в основных  видах  социальной  деятельности  и их  статус  в ключе- 
вых сферах  общественной  жизни,  является  правомерной  постановка  вопро- 
са о низкой  степени  социальной  полноценности  инвалидов  по  зрению,  кото- 
рая может  иметь  место  даже  при  благоприятных  социально-экономических 
условиях  в обществе,  если  не  будут  предприниматься  специальные  меры, 
направленные  на  предупреждение  и нейтрализацию  отрицательных  послед- 
ствий полной  или  частичной  слепоты. 

С этих  позиций  становится  возможным  сделать  ряд  принципиальных 
выводов,  касающихся  понятия  и сущностных  характеристик  социальной 
реабилитации  инвалидов  по  зрению: 

— предметом  социальной  реабилитации  является  нейтрализация, 
устранение  отрицательных  последствий  слепоты  и слабовидения  (что 
же  касается  предупреждения  таких  последствий,  то  именно  в этом 
случае  может  использоваться  термин  "абилитация")  ; 

— социальная  реабилитация  представляет  собой  процесс,  содержанием 
которого  является  повышение  степени  социальной  полноценности  инвали- 
дов по  зрению,  что  предполагает  поднятие  их  социального  и личностного  ста- 
туса, с одной  стороны,  и восстановление  и укрепление  их  здоровья  — с 
другой.  Тем  самым  процесс  социальной  реабилитации  имеет  двойственную  — 
медико-социальную  природу; 

— процесс  социальной  реабилитации  осуществляется  на  основе  комп- 
лексной реализации  мер  социально-экономического,  правового,  педагоги- 
ческого, психологического  и медицинского  характера; 

— целью,  конечным  результатом  процесса  социальной  реабилитации 
является  интеграция  инвалидов  по  зрению  в обществе.  В связи  с этим  в 
принципе  исключается  возможность  существования  какой-то  другой,  более 
"широкой",  "не  социальной",  "общей"  реабилитации.  Что  касается  со- 
циально-трудовой реабилитации,  то  она  является  одной  из  составляющих 
социальной  реабилитации. 

Содержание  социальной  реабилитации  слепых  и слабовидящих  может 
быть  рассмотрено  и в несколько  иной  плоскости,  что  позволяет  углубить 
понимание  сущности  данного  процесса. 

Он  включает  в себя  два  диалектически  взаимосвязанных  внутренних 
процесса:  усвоение  слепым  и слабовидящим  человеком  социального  опы- 
та, т.  е.  определенной  системы  знаний,  умений,  навыков,  норм  и способов 
социального  поведения  и т.  п.,  с одной  стороны,  и воспроизводство,  преоб- 
разование им  этого  социального  опыта,  создание  "прибавки",  пусть  незна- 
чительной, к нему  — с другой. 

При  таком  подходе  социальная  реабилитация  инвалидов  по  зрению 
предстает  как  особая  форма  социализации  (ресоциализации)  личности. 
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Она  при  этом  имеет  те  же  стадии,  что  и процесс  социализации,  проте- 
кающий в норме  — дотрудовую,  трудовую  и послетрудовую  — и должна 
осуществляться  теми  же  институтами  — семьей,  дошкольными  детскими 
учреждениями,  школой,  трудовым  коллективом.  Вместе  с тем.  могут  быть 
выделены  и специфические  институты  — Общество  слепых,  школы  вос- 
становления трудоспособности  слепых,  реабилитационные  центры. 

Таким  образом,  социальная  реабилитация  есть  процесс  повышения 
степени  социальной  полноценности  инвалидов  по  зрению,  предполагаю- 
щий, с одной  стороны,  поднятие  социального  и личностного  статуса  и,  с 
другой  стороны,  восстановление  и укрепление  здоровья  слепых  и слабо- 
видящих и осуществляющийся  на  основе  комплексной  реализации  мер 
социально-экономического,  правового,  педагогического,  психологическо- 
го и медицинского  характера. 

Целью  и результатом  этого  процесса,  представляющего  собой  особую 
форму  социализации  (ресоциализации)  личности,  является  интеграция 
инвалидов  по  зрению  в обществе. 

Повышение  личностного  и социального  статуса  инвалидов  по  зрению, 
являющееся  одной  из  содержательных  сторон  и детерминантой  процесса 
социальной  реабилитации,  обусловливается  формированием  полноценной 
личности  объекта  реабилитации. 

Основой  решения  последней  задачи,  а следовательно,—  и основой  со- 
циальной реабилитации  является  воспитание,  которое  в оптимальном  ва- 
рианте должно  осуществляться  в коллективе  и через  коллектив.  Под  вос- 
питанием при  этом  следует  понимать  не  только  целенаправленное  воздей- 
ствие на  человека,  но  и организацию  его  "встречной"  активности,  создание 
условий  для  самореализации. 

В свете  задач  социальной  реабилитации  воспитание,  не  меняя  своей 
сущности,  приобретает,  однако,  особую  общую  направленность  — направ- 
ленность на  поднятие  личностного  и социального  статуса  слепых  и слабо- 
видящих и в конечном  итоге  — на  повышение  степени  их  социальной  полно- 
ценности — и особое  содержание  — устранение,  нейтрализацию  специфи- 
ческих негативных  черт  и свойств  их  личности.  Это  обусловливает  необхо- 
димость постановки  вопроса  об  особом  реабилитационном  воспитании 
слепых  и слабовидящих  как  основе  их  социальной  реабилитации.  Реабили- 
тационное воспитание  предполагает: 

— включение  инвалидов  по  зрению  в доступную  для  них  общественно 
престижную  деятельность,  имеющую  комплексный  характер,  т.е.  интегри- 
рующую элементы  труда,  познания  и общения; 

— организацию  совместной  деятельности  инвалидов  по  зрению  и нор- 
мально видящих  при  обеспечении  таких  внутренних  и внешних  условий 
ее  осуществления,  которые  гарантируют  полноценность  статуса  инвалида 
по  зрению  как  субъекта  этой  деятельности; 

— обеспечение  соответствия  предмета,  содержания  деятельности  и ха- 
рактера возникающих  на  ее  основе  межличностных  отношений  потребнос- 
тям, интересам,  ориентациям  и т.  п.  инвалидов  по  зрению  как  субъектов 
данной  деятельности. 

Действенным  фактором  решения  задач  реабилитационного  воспита- 
ния, а,  следовательно,  и фактором  социальной  реабилитации  может  высту- 
пать самодеятельный  художественный  коллектив,  в частности,  музыкаль- 
ный, при  условии  правильной  организации  в нем  педагогического  процесса. 

Теоретическое  изучение  досугового  художественного  коллектива  как 
субъекта  воспитания  позволяет  определить  главные  направления  педаго- 
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гической  деятельности  в коллективе  со  слепыми  и слабовидящими  участ- 
никами и обосновать  соответствующие  методические  принципы. 

1.  Обеспечение  реабилитационно-воспитательной  направленности  ре- 
пертуара коллектива,  что  предполагает: 

-реализацию  сформулированных  в литературе  общих  требований  к ре- 
пертуару самодеятельного  художественного  коллектива  — идейность,  ак- 
туальность, социальная  значимость,  художественная  ценность,  доступность, 
соответствие  потребностям  участников,  индивидуальный  подход  как  фак- 
тор повышения  общественной  и творческой  активности  слепых  и слабови- 
дящих участников,  условие  самореализации  их  личности; 

— обеспечение  разнообразия  и богатства  эмоционального  содержания 
репертуара  как  средство  развития  эмоциональной  сферы  слепых  и слабо- 
видящих участников,  фактор  формирования  и совершенствования  у них 
навыков  адекватного  внешнего  выражения  эмоций; 

— обеспечение  образности  репертуара  как  средство  развития  образной 
сферы  слепых  и слабовидящих  участников,  обогащения  их  речевой  дея- 
тельности; 

— обеспечение  познавательной,  просветительной  ценности  репертуара 
как  фактор  развития  перцептивной  потребности  слепых  и слабовидящих 
участников,  повышения  их  познавательной  активности; 

— обеспечение  оптимального  уровня  сложности  репертуара  как  средство 
объективации  социальной  установки  слепых  и слабовидящих  участников 
к себе,  формирования  положительных  волевых  качеств, 

2.  Обеспечение  реабилитационно-воспитательного  характера  концертно- 
исполнительской деятельности  коллектива,  что  предполагает: 

— придание,  концертно-исполнительской  деятельности  коллектива  граж- 
данственного, социального  звучания  как  фактора  усиления  социальной 
направленности  личности  слепых  и слабовидящих  участников,  повышения 
их  общественной  активности; 

— организацию  концертов  коллектива  перед  зрячими  слушателями 
(возможно  только  для  музыкального  коллектива,  ибо  он,  в отличие  от 
коллективов  других  жанров,  имеет  практически  неограниченные  возмож- 
ности для  достижения  полноценных,  не  требующих  скидки  на  дефект  зрения 
художественных  результатов)  — как  средства  формирующего  воздействия 
на  социальные  установки  слепых  и слабовидящих  участников  к себе  и к 
зрячим,  способ  расширения  и обогащения  их  сферы  общения. 

3.  Целенаправленное  создание  ценных  в реабилитационно-воспитатель- 
ном отношении  ситуаций,  основанных  на  художественной  деятельности 
коллектива,  органично  вплетающихся  в нее,  что  предполагает  постановку 
всего  коллектива  или  отдельных  его  участников  в процессе  осуществления 
ими  художественной  деятельности  в такие  условия,  которые  бы  способст- 
вовали решению  задач,  определяемых  педагогической  обстановкой  в данном 
коллективе. 

Должны  создаваться  ситуации  следующих  типов: 

— с точки  зрения  функционального  содержания:  а)  полифункциональ- 
ные;  б)  монофункциональные; 

— с точки  зрения  продолжительности  "действия":  а)  фиксированные 
(постоянно  "действующие") ; б)  нефиксированные. 

4.  Осуществление  комплектования  коллектива  на  принципах,  обуслов- 
ленных реабилитационно-воспитательной  логикой,  что  предполагает: 

— осуществление  приема  в коллектив  всех  желающих  инвалидов  по 
зрению,  независимо  от  уровня  развития  их  специально-художественных 
способностей  как  фактора  объективации  социальной  установки  слепых  и 
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слабовидящих  участников  к себе,  условия  их  самоутверждения  и само- 
реализации, средства  нейтрализации  негативных  черт  их  характера,  способа 
расширения  их  сферы  общения; 

— введение  в состав  коллектива  некоторого  количества  нормально 
видящих  (возможно  только  для  музыкального  коллектива,  ибо— и этим 
он  исключителен  — характер,  функциональное  содержание,  способы  осу- 
ществления и успешность  деятельности  в нем,  а следовательно,  и занимае- 
мое в нем  положение,  практически  не  зависят  от  состояния  зрения,  поскольку 
оно  кардинальным  образом  не  влияет  на  решающие *в  этом  плане  данные  — 
остроту  музыкального  слуха,  чувство  ритма,  силу,  диапазон,  тембр  голоса 
и т.  п.)  как  фактора  объективации  социальных  установок  слепых  и слабо- 
видящих участников  к себе  и к зрячим,  способ  расширения  их  сферы 
общения. 

5.  Целенаправленное - использование  реабилитационно-воспитательных 
возможностей  коллективной  деятельности  в сферах,  непосредственно  не 
связанных  с художественно-творческим  процессом , что  предполагает: 

— развитие  самоуправления; 

— целенаправленное  формирование  традиций  как  факторов  объектива- 
ции социальной  установки  слепых  и слабовидящих  участников  к себе,  их 
самоутверждения  и самореализации,  средства  нейтрализации  негативных 
характерологических  особенностей. 

6.  Обеспечение  реабилитационно-воспитательного  характера  руковод- 
ства коллективом,  что  предполагает: 

— наличие  у руководителя  адекватной  социальной  установки  к инвали- 
дам по  зрению  как  фактора  формирования  у слепых  и слабовидящих  участ- 
ников адекватной  социальной  установки  к себе; 

— осуществление  руководства  коллективом  в соответствии  с консуль- 
тативным типом  как  условие  повышения  активности  слепых  и слабови- 
дящих участников,  самореализации  их  личности; 

— применение  руководителем  такого  способа  художественно-испол- 
нительского управления  коллективом,  который  гарантирует  слепым  и сла- 
бовидящим участникам  достаточную  исполнительскую  свободу  и гибкость 
и обеспечивает  им  как  субъектам  художественной  деятельности  равноцен- 
ное положение  со  зрячими  (для  музыкального  коллектива)  как  условие 
повышения  творческой  активности  слепых  и слабовидящих  участников 
и формирования  у них  потребности  в творчестве,  фактора  объективации 
их  социальной  установки  к зрячим. 

Разработанные  таким  образом  модель  и методика  организации  реаби- 
литационно-воспитательного процесса  со  слепыми  и слабовидящими  участ- 
никами самодеятельного  художественного  коллектива  были  подвергнуты 
специальной  экспериментальной  проверке  путем  внедрения  в условиях 
конкретного  коллектива.  Эксперимент  осуществлялся  в 1984— 1988  гг.  на 
базе  академического  хора  головного  предприятия  производственного 
объединения  "Контакт”  Ленинградского  правления  (ЛП)  Всероссийского 
общества  слепых  (ВОС)  *. 

В соответствии  с теоретически  обоснованными  принципами  в экспери- 
ментальный коллектив  были  приняты  все  желающие  инвалиды  по  зрению 
и определенное  количество  нормально  видящих.  В результате  по  состоянию 
на  1988  г.  в состав  хора  входили  21  инвалид  и 10  зрячих  участников. 

Репертуар  хора  формировался  за  счет  произведений,  созданных  круп- 
нейшими композиторами  и поэтами  прошлого  и современности,  лучших 

Докладчик  является  руководителем  данного  коллектива. 
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образцов  народной  музыки,  что  гарантировало  высокую  художественную 
ценность  музыкального  материала. 

Одновременно  формирование  материала  осуществлялось  таким  обра- 
зом, что  в него  вошли  произведения,  в которых  отражены  идеи  и пробле- 
мы, созвучные  действительности  (любовь  к Родине,  солидарность  трудя- 
щихся, любовь  к природе,  гордость  и уважение  к героическим  страницам 
отечественной  истории,  милосердие  к ближнему  и др.) . Этим  были  в полной 
мере  обеспечены  идейность,  социальная  значимость  и актуальность 
репертуара. 

Благодаря  целенаправленному  отбору  музыкального  материала  была 
использована  способность  музыки  моделировать  жизненные  эмоции  и за- 
ражать ими  человека,  в результате  чего  репертуаром  экспериментального 
хора  был  "охвачен"  широкий  спектр  чувств  от  радости,  восторга  до  грусти 
и даже  скорби,  от  легкой  дружеской  иронии  до  беспощадного  гнева.  При 
этом  практически  каждое  из  произведений,  вошедших  в репертуар,  характе- 
ризуется внутренним  эмоциональным  разнообразием. 

Кроме  того,  включение  в репертуар  произведений,  в которых  ярко 
запечатлены  различные  объекты  и явления  окружающей  действительности, 
в том  числе  и недоступные  для  непосредственного  восприятия  их  слепыми 
и слабовидящими  участниками  (восход  солнца,  горы,  лунная  ночь  и др.)  , 
те  или  иные  художественные  персонажи  ("Два  великана"  по  М.  Ю.  Лермон- 
тову) и др.  обеспечило  высокую  образную  насыщенность  репертуара  хора. 

Наряду  с этим,  сформированный  в экспериментальном  коллективе 
репертуар  обладал  значительным  просветительным  потенциалом.  Через 
репертуар  и на  его  основе  участники  уточнили,  освежили  свои  знания  в об- 
ласти истории,  ознакомились  с деятельностью  "Могучей  кучки",  с жизнью 
и творчеством  мало  известных  им  композиторов,  углубили  знания  о ро- 
мансе как  жанре  вокальной  музыки  и др.  С другой  стороны,  весь  репер- 
туар в целом  был  составлен  так,  что  он  создал  своеобразную  панораму 
развития  музыкальной  культуры.  При  этом  в ходе  работы  над  каждым 
новым  произведением  внимание  участников  обращалось  на  те  его  жанро- 
вые, стилистические  особенности,  которые  были  характерны  для  культуры 
и эстетики  той  страны  и той  эпохи,  где  и когда  данное  произведение  создано. 

Особых  педагогических  действий  потребовала  реализация  таких  тре- 
бований, как  соответствие  репертуара  потребностям  участников,  индиви- 
дуальный подход,  а также  обеспечение  оптимального  уровня  сложности 
репертуара.  В этих  целях  формирование  репертуара  с помощью  ряда  ориги- 
нальных педагогических  приемов  осуществлялось  в опоре  на  личную  ини- 
циативу, личный  выбор  участников,  широко  применялась  аранжировка 
музыкальных  произведений. 

В этой  части  проблема  формирования  репертуара  оказалась  непосред- 
ственно связанной  с реализацией  сформулированных  требований  к руко- 
водству коллективом,  ибо  ее  решение  в данном  случае  было  обеспечено, 
с одной  стороны,  именно  консультативным  типом  руководства  экспери- 
ментальным коллективом,  по  существу  основывалось  на  нем,  а с другой 
стороны  — адекватной  социальной  установкой  руководителя  к инвали- 
дам по  зрению,  что  выразилось  в правильной  оценке  их  способностей  и 
возможностей,  обоснованном  подходе  к результатам  их  деятельности,  предъ- 
явлении им  объективных  требований. 

В соответствии  с принципами,  определенными  на  теоретическом  этапе 
исследования,  была  ориентирована  концертно-исполнительская  деятель- 
ность хора.  Гражданственное,  социальное  звучание  ей  было  придано  учас- 
тием коллектива  в шефских  концертах  в территориальных  первичных  орга- 
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низациях  ЛП  ВОС,  его  выступлениями  перед  рабочими-надомниками,  вете- 
ранами, участием  в мероприятиях  II  Всесоюзного  фестиваля  самодеятель- 
ного творчества,  посвященного  70-летию  Великой  Октябрьской  социалис- 
тической революции.  Принципиальное  значение  имели  выступления  экспе- 
риментального хора  перед  зрячими  слушателями.  В качестве  базы  для  таких 
концертов,  проводившихся  по  специально  разработанной  программе  и 
ставших  традиционными,  был  избран  Дом  ветеранов  КПСС. 

Необходимые  условия  для  активной  художественно-творческой  дея- 
тельности экспериментального  коллектива  создала  разработка  оригиналь- 
ного способа  исполнительского  управления  им,  который  удовлетворял 
всем  требованиям,  сформулированным  на  теоретическом  этапе  исследо- 
вания. Этот  способ  основывался  на  словесных  (речевых)  командах-сиг- 
налах трех  групп:  информационно-предупреждающих,  предписывающих 

и эмоционально  настраивающих.  В качестве  вспомогательного,  дополни- 
тельного в рдмках  учебно-репетиционного  процесса  использовался  также 
такой  оригинальный  способ  исполнительского  управления  коллективом, 
как  управление  с помощью  аккомпанирующего  музыкального  инструмента. 

Интенсивная  художественно-творческая  деятельность  эксперименталь- 
ного хора  создала  предпосылки  для  целенаправленного  формирования 
на  ее  основе  разнообразных  ситуаций,  ценных  в реабилитационно-воспи- 
тательном отношении:  поочередное  предоставление  участникам  роли  руко- 
водителя-хормейстера  (ситуация  полифункциональная,  фиксированная), 
организация  внутри  коллектива  камерных  вокальных  ансамблей  (ситуация 
полифункциональная,  фиксированная),  исполнение  во  время  репетиций 
основной  в музыкально-тематическом  плане  партии  теми  участниками, 
которые  в соответствии  с тембром  и высотой  своего  голоса  обычно  ис- 
полняют вспомогательную,  "служебную"  партию  (ситуация  монофункцио- 
нальная, фиксированная)  поручение  сольной  партии  участнику,  отличающе- 
муся недобросовестностью,  недисциплинированностью  (ситуация  поли- 
функциональная, нефиксированная) , участие  руководителя  в концертах 
коллектива  в качестве  исполнителя  (ситуация  монофункциональная,  фик- 
сированная) . 

В соответствии  с теоретически  обоснованными  принципами  значитель- 
ное внимание  было  уделено  расширению  сферы  приложения  сил  участников 
экспериментального  хора  в условиях  коллективной  деятельности,  обеспе- 
чению их  "выхода"  за  рамки  деятельности  чисто  художественной.  В этих 
целях  были  закреплены  как  традиции  такие  формы  коллективной  дея- 
тельности, как  поездки  за  город,  вечера  отдыха  по  специальным  програм- 
мам, творческие  встречи  и культпоходы. 

Наконец,  интенсивная  и разноплановая  коллективная  деятельность 
создала  естественную  основу  для  развития  в хоре  самоуправления,  форми- 
рования бюро,  в компетенцию  которого  вошел  широкий  круг  вопросов 
организационного  и воспитательного  характера. 

Проведенный  эксперимент  показал,  что  теоретически  обоснованные 
принципы  организации  реабилитационно-воспитательного  процесса  в само- 
деятельном художественном  коллективе  со  слепыми  и слабовидящими 
участниками  являются  действенными  и их  практическое  применение  обеспе- 
чивает значительный  педагогический  эффект.  С помощью  ряда  специаль- 
ных методик  была  зафиксирована  ощутимая  динамика  личности  участников 
экспериментального  коллектива  по  всем  параметрам,  значимым  с точки 
зрения  социальной  реабилитации:  повысилась  степень  адекватности  их  со- 
циальных установок  к себе  и окружающим  и уровень  развития  их  социаль- 
ных, духовных  потребностей,  менее  выраженными  стали  их  негативные 
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характерологические  особенности,  позитивные  изменения  произошли  в об- 
разной и эмоциональной  сферах  участников,  их  речевой  деятельности,  была 
обеспечена  высокая  степень  самореализации  их  личности. 

НЕКОТОРЫЕ  ВОПРОСЫ  РАЗВИТИЯ  КОМПЕНСАТОРНЫХ 
СПОСОБНОСТЕЙ  ИНВАЛИДОВ  ПО  ЗРЕНИЮ  В СПОРТЕ 

А.  И.  ЛИТВИНЕНКО , 

тренер  высшей  категории  Минского  УПО  БелОС 

Уважаемые  коллеги!  Сочетание  понятий  инвалиды  и спорт  в нашей 
жизни  многими  воспринимаются  с удивлением,  которое  затем  переходит 
в уважение  к этим  людям,  занимающимся  спортивной  деятельностью. 

В настоящее  время  спорт  развивают  целенаправленно  более  70  стран  мира. 
Легкая  атлетика,  плавание,  лыжный  спорт,  шашки,  шахматы,  игровые  виды 
спорта  с мячом  и т.д.  стали  достоянием  инвалидов.  Наиболее  развит  спорт 
инвалидов  в США,  Великобритании,  Швеции,  СССР,  Канаде.  Представителям 
этих  стран  принадлежит  больше  всего  мировых  рекордов  в легкой  атлетике, 
плавании  и других  видах  спорта. 

Существуют  два  направления  в развитии  спорта  и физической  культуры 
среди  инвалидов.  Первое  — связано  с оздоровлением,  проведением  досуга, 
возможностью  более  широкого  общения.  Второе— это  спорт  высших  до- 
стижений инвалидов. 

Я десять  лет  работаю  тренером  по  легкой  атлетике  в спорте  высших 
достижений  инвалидов.  За  это  время  моими  воспитанниками  завоевано 
двенадцать  золотых  медалей  на  чемпионатах  СССР  и Европы  в метаниях, 
беге  на  короткие  и длинные  дистанции.  Анализ  спортивных  результатов 
национальных  чемпионов,  итоги  чемпионата  Европы,  мира,  Параолимпий- 
ских  игр.  Специальных  Олимпийских  игр  инвалидов  приводят  к выводу 
о достижении  высочайшей  степени  компенсации  дефекта  зрения.  Опреде- 
ляющей в формировании  компенсаторных  возможностей  является  био- 
логическая адаптация.  Она  включает  две  группы  факторов.  Первая:  адап- 
тация энергетических  процессов,  обеспечиваемая  сердечно-сосудистой, 
эндокринной,  двигательной  системами. 

Вторая  группа  факторов  связана  с временным  и пространственным 
регулированием  спортивных  движений.  Особенности  пространственной 
ориентации  слепых  при  занятиях  спортом  ведут  к возрастанию  нагрузки 
на  сенсорные  системы:  двигательную,  слуховую,  вестибулярную,  обеспе- 
чивающих наиболее  высокую  степень  адаптации  занимающихся. 

Потеря  зрения  наиболее  сильно  сказывается  на  пространственной  ориен- 
тации человека  и его  способности  к обучению  спортивным  движениям. 
Спортивная  деятельность,  как  известно,  сопряжена  либо  с собственным 
перемещением  тела  (бег,  прыжки) , либо  с перемещением  спортивных  сна- 
рядов (диск,  копье,  ядро,  мяч) . 

Таким  образом,  существует  элемент  риска,  повышенной  вероятности 
получить  травму,  что  вызывает  повышенную  психоэмоциональную  напря* 
женность  как  инвалидов,  так  и тренеров  в процессе  тренировок  и сорев- 
нований. Обучить  слепого  выполнять  спортивные  упражнения  в л/атлетике, 
играх,  лыжном  спорте  на  высоком  уровне  — это  значит  сформировать  у него 
весь  комплекс  адаптационно-компенсаторных  возможностей. 

Главные  из  них  следующие: 

— хорошая  пространственно-временная  ориентация  во  время  бега,  прыж- 
ков, метаний; 
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— четкое  взаимодействие  тренера  и спортсмена  с целью  своевременной 
коррекции; 

— достаточная  функциональная  подготовка; 

— формирование  высокой  устойчивой  мотивации  на  достижение  вы- 
соких спортивных  результатов. 

Обучение  спортивным  движениям  основано  на  сохранившихся  анали- 
заторах и их  взаимодействии.  Следует  отметить,  что  анализаторы,  струк- 
тура физического  развития  спортсмена  вступают  в специфическое  взаимо- 
действие, характерное  для  конкретного  вида  спорта  и спортивных  дисцип- 
лин. Например,  спринтерский  бег  на  короткую  дистанцию  сильно  отличается 
по  характеру  энергетического  обеспечения,  кинематическим  характеристи- 
кам от  бега  на  длинные  дистанции.  Соответственно  этому  и формируется 
характерная  структура  компенсаторно-адаптационных  возможностей  спорт- 
смена. Каждому  уровню  спортивных  результатов  в метаниях,  беге,  прыжках 
соответствуют  свои  ощущения.  Не  зная  этого,  тренер  будет  снижать  эффек- 
тивность обучения  при  становлении  технического  мастерства  спортсменов- 
инвалидов.  Иногда  приходится  видеть,  когда  тренер,  работавший  со  зря- 
чими спортсменами,  начиная  тренировать  инвалидов,  быстро  разочаровы- 
вается, так  как  испытывает  трудности  в методике  обучения,  развитии  фи- 
зических качеств  своих  подопечных.  Причины  могут  быть  разные.  Одна 
из  них  — недостаточная  методическая  подготовка  к работе  с инвалидами, 
отсутствие  необходимых  специальных  знаний. 

Одной  из  главных  задач  при  обучении  слепых  спортивным  движениям 
является  формирование  умения  чувствовать,  дифференцировать  движения, 
производить  их  с разным  усилием  и амплитудой.  Следовательно,  нет  плохих 
движений  вообще,  а есть  плохое  чувство  движений,  неумение  выполнить 
их  с достаточным  усилием,  амплитудой,  эффективным  ритмом.  В методике 
обучения  слепых  ведущим  является  контактный  метод.  Особенность  его 
в том,  что  тренер  контактно  помогает  выполнить  инвалиду  то  или  иное 
движение  вначале  без  спортивного  снаряда,  при  этом  корректируя  дви- 
жения. Срок  обучения  по  сравнению  со  зрячими  у слепых  занимает  больше 
времени,  что  требует  от  спортсмена  и тренера  большой  психоэмоциональ- 
ной устойчивости  и терпения. 

Коротко  об  исправлении  ошибок,  путях  улучшения  спортивных  дви- 
жений. Прежде  всего  следует  учитывать  психологические  особенности.  Не 
следует  говорить  спортсмену,  что  он.  плохо  сделал  то  или  иное  движение, 
потому  что  за  одну  тренировку  (а  таких  тренировок  проводится  5—6  в 
неделю)  тренер  может  сделать,  например,  10  замечаний.  Через  два-три  месяца 
у спортсмена  сформируется  отрицательная  мотивация,  неверие  в свои  силы. 
Следует  говорить,  например,  так:  "Движение  руками  у тебя  получалось 
не  плохо,  можно  сказать  хорошо,  а вот  в движении  ногами  у тебя  есть  ре- 
зерв". Этот  методический  прием  оправдал  себя  в работе  с инвалидами. 
Второй  момент:  если  тренер  хорошо  знает  анатомию  и технику  видов  спор- 
та, то  он  по  рисунку  движений,  ритму  исполнения  может  определить  какие 
группы  мышц  следует  развивать  и в каком  направлении:  силовом,  ско- 
ростно-силовом. И таким  образом  составит  программу  физического  и тех- 
нического развития  своего  ученика.  Через  2—5  месяцев  движения  будут 
выполняться  гораздо  качественней  по  содержанию,  эффективности  ритма. 

Немного  о формировании  пространственно-временной  ориентации 
слепых  в беге.  Целевые  установки  этого  процесса  — научить  слепого  бежать 
прямолинейно  с наименьшим  отклонением;  дифференцировать  время  про- 
бега с наименьшим  отклонением,  научить  четкому  взаимодействию  с трене- 


118 


ром.  Наиболее  действенный  методический  прием  — многократное  пробега- 
ние соревновательной  дистанции. 

На  первом  этапе  (1-2  месяца)  тренер  говорит  спортсмену  время  пробе- 
гания каждой  пробежки.  На  втором  этапе  спортсмен  говорит  тренеру  о своем 
ощущении  времени.  Тренер  уточняет  его  отчет  по  секундомеру  и сообщает 
спортсмену  истинное  время  пробегания.  После  1—2  лет  занятий  лучшие 
спортсмены  способны  оценивать  время  своего  пробегания  короткой  ди- 
станции (60— 100  м)  с точностью  до  0,1— 0,3  сек.  В фильме  БелОС  "Среди 
людей  остаться  человеком"  показан  фрагмент,  когда  один  из  организаторов 
нашей  конференции  Ермолович  3.  Г.  беседует  с тотально  слепой  девушкой 
Белевич  Галиной,  рекордсменкой  СССР  в беге  на  60,  200  м.  У этой  спорт- 
сменки ощущение  времени  пробега  60  м,  100  м,  200  м с точностью  от  0,1  до 
0,3  сек.  Когда  спортсмены  и тренер  добиваются  такой  хорошей  пространст- 
венно-временной ориентации,  тогда  снижается  психоэмоциональный  уровень 
напряженности  как  во  время  тренировок,  так  и на  соревнованиях.  А это 
позволяет  выполнить  больший  объем  тренировочной  программы  и более 
полно  реализовать  потенциал  спортсмена  в спортивный  результат.  Белевич 
Галя  имеет  стаж  занятий  спортом  10  лет,  и она  являет  собой  пример  реаби- 
литации незрячего  через  спорт.  Не  противопоставляя  спорт  другим  формам 
реабилитации  инвалидов,  следует  признать,  что  занятия  спортом  являются 
прежде  всего  деятельностью,  формирующей  лучшие  черты  личности:  целе- 
устремленность, умение  общаться  с другими  людьми,  чувство  собственного 
достоинства,  уверенность  в себе,  осознание  своей  значимости. 

Что  же  мешает  массовому  внедрению  спорта  в жизнь  инвалидов?  Опыт 
работы  тренера  с инвалидами  по  зрению  указывает  на  ряд  причин: 

— не  ведется  целенаправленная  подготовка  специалистов  по  физической 
культуре,  тренеров  для  занятий  с инвалидами; 

— недостаточное  количество  научных  исследований  по  проблемам  меди- 
ко-биологического обоснования  занятий  разными  видами  спорта; 

— слабость  материальной  базы  (недостаточное  количество  стадионов, 
бассейновюпециально  оборудованных  для  инвалидов  и т.д.)  ; 

— отсутствие  спортивной  классификации  по  видам  спорта. 

Оценка  спортивных  достижений  инвалидов,  по  нашему  убеждению, 
должна  учитывать  существующую  реальность  — отсутствие  зрения  или  его 
большую  потерю.  Несправедливым,  недопустимым  является  тот  факт,  когда 
специалисты  по  спорту,  общественность,  оценивая  спортивные  достижения 
инвалидов  (слепых,  глухих,  с нарушением  опорно-двигательного  аппарата) , 
вынуждены  обращаться  к классификации  по  спорту,  рассчитанной  на  здо- 
ровых людей.  Настало  время,  когда  следует  создать  спортивную  класси- 
фикацию для  разных  групп  инвалидов  с учетом  возраста. 

Развитие  спорта  требует  значительных  материальных  средств. 

Страны,  экономически  развитые,  будут  иметь  больше  возможностей 
для  развития  физической  культуры  и спорта  среди  инвалидов.  Для  пропа- 
ганды спорта  в обществах  слепых  необходимо  издание  научно-методическо- 
го журнала  "Физическая  культура  и спорт  в СССР  среди  инвалидов". 

Основатель  современного  Олимпийского  движения  Пьер  Де-Кубертен 
написал  оду  о спорте.  Вот  несколько  строчек: 

"О,  спорт!  Ты  способствуешь  совершенству  человека. 

Самого  прекрасного  творения  природы 

Ты  преградой  встаешь  на  пути  пагубных  недугов. 

Извечно  угрожающих  людям. 

Ты  устанавливаешь  хорошие  дружеские  отношения  между  народами, 
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Ты  убеждаешь,  что  прогресс  физический  и прогресс  нравственный  — 

Два  пути  к одной  цели. 

О,  спорт,  ты  — мир!" 

РЕСПУБЛИКАНСКИЙ  ЦЕНТР  РЕАБИЛИТАЦИИ 
В РЕШЕНИИ  ЗАДАЧ  КОМПЛЕКСНОЙ  ПРОГРАММЫ 
СОЦИАЛЬНО-ТРУДОВОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ 

О.  Р.  ИЛЬГИНА, 

зам.  директора  Центра  реабилитации 
Эстонского  общества  слепых 

Принятая  Эстонским  обществом  слепых  Комплексная  программа  по 
СТР  направлена  на  создание  оптимальных  условий  жизни  и труда  инвалидов 
по  зрению,  совершенствование  системы  качественного  и рационального 
трудоустройства,  улучшение  медицинского  обслуживания,  социального 
обеспечения,  достижение  согласованности  действий  государственных  и 
общественных  организаций,  связанных  с решением  проблем  реабилитации. 

Основным  структурным  подразделением  службы  СТР  в Эстонском  об- 
ществе слепых  является  учебно-методический  центр  реабилитации,  что  оп- 
ределяет многообразие  его  функций,  а именно: 

1)  организация  учебно-восстановительного  процесса  элементарной  реа- 
билитации; 

2)  организация  медицинской  реабилитации; 

3)  методическое  руководство  кабинетами  СТР  на  учебно-производст- 
венных комбинатах  Общества  слепых; 

4)  организация  мероприятий,  направленных  на  повышение  квалифика- 
ции работников  служб  СТР  в вопросах  тифлопедагогики  и тифлопсихологии; 

5)  оказание  методической  помощи  в организации  и проведении  работы 
по  элементарной  реабилитации  в школе-интернате  для  слепых  и слабовидя- 
щих детей,  вечерней  школе  рабочей  молодежи; 

6)  сотрудничество  с медицинскими  учреждениями,  государственными 
и общественными  организациями,  занимающимися  проблемами  реабили- 
тации и социального  обеспечения; 

7)  проведение  информационно-просветительской  работы  среди  населе- 
ния через  средства  массовой  информации,  оказание  консультативной  помо- 
щи родственникам  инвалидов  по  зрению  и родителям,  имеющим  детей  с 
патологией  органа  зрения. 

Вся  работа  Республиканского  центра  (РЦ)  строится  с учетом  условий  и 
потребностей  маленькой  республики. 

Территориально  РЦ  расположен  в глазной  клинике,  в строительство 
которой  Общество  слепых  вложило  3 млн.  рублей,  и представляет  собой 
небольшое  обособленное  отделение  с учебными  кабинетами,  рассчитанное 
на  8 стационарных  мест. 

44%  реабилитантов  поступают  непосредственно  из  лечебных  отделений. 
Это  позволяет  максимально  приблизить  к ним  квалифицированную  помощь 
психолога,  педагогов,  оказать  психологическую  поддержку,  помочь  пере- 
жить кризисную  ситуацию,  обусловленную  утратой  зрения.  В этих  случаях 
реабилитация  на  первоначальном  этапе  утраты  зрения  сочетается  с лечением 
и проводится  индивидуально,  исходя  из  состояния  физического  здоровья 
реабилитанта.  Как  правило,  эта  работа  состоит  в психокоррекции  состоя- 
ний, вызванных  утратой  зрения,  и в обучении  элементарным  умениям  и 
навыкам  пространственного  ориентирования,  домоводства  и самообслужи- 
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вания  без  зрительного  контроля.  На  этом  этапе  происходит  знакомство  с 
обществом  слепых,  его  структурой,  при  необходимости  организуется  офор- 
мление группы  инвалидности  по  зрению  и членства  общества  слепых.  Пер- 
вое пребывание  реабилитанта  в РЦ  длится  от  двух  недель  до  месяца. 

В среднем  через  полгода  реабилитант  поступает  вторично  и проходит 
полный  курс  элементарной  реабилитации  по  индивидуальной  программе. 
В центре  реабилитанты  имеют  возможность  овладеть  умениями,  навыками 
и знаниями  по  пространственному  ориентированию,  чтению,  письму  и пе- 
чатанию рельефно-точечным  шрифтом  Брайля,  домоводству  и самообслу- 
живанию без  зрительного  контроля,  машинописи,  пройти  курс  психокор- 
рекции и ЛФК,  а также  ознакомиться  с возможностями  трудоустройства 
в системе  общества  слепых  и получить  первоначальные  трудовые  навыки. 

Положительным  моментом  в работе  РЦ  является  возможность  провести 
поздноослепшего  от  момента  утраты  зрения  до  его  трудоустройства  на 
одном  из  учебно-производственных  комбинатов  общества,  а также  воз- 
можность постреабилитационного  сопровождения  практически  каждого 
реабилитанта,  оказания  психологической  помощи  в сложных  для  него  жиз- 
ненных ситуациях. 

56%  инвалидов  по  зрению  поступают  в центр  по  направлениям  терри- 
ториально-первичных организаций  и учебно-производственных  комбина- 
тов. Значительная  часть  реабилитантов  бывает  в центре  неоднократно,  имея 
возможность  периодически  пройти  полное  медицинское  обследование, 
получить  необходимое  лечение,  направленное  на  охрану  остаточного  зре- 
ния; и закрепить  или  совершенствовать  полученные  ранее  навыки  по  эле- 
ментарной реабилитации,  что  особенно  важно  для  инвалидов  по  зрению, 
проживающих  в районах,  и лиц  пенсионного  возраста.  Тем  более,  что  за 
1987—1988  гг.  52%  всех  реабилитантов  составили  инвалиды  по  зрению  в 
возрасте  свыше  61  года. 

Вместе  с тем  организация  центром  медицинской  реабилитации  затруд- 
няет процесс  активного  обучения.  Очень  часто  мы  сталкиваемся  с тем,  что 
инвалиды  по  зрению  приходят  в центр,  имея  неправильное  представление 
о центре  как  об  одном  из  отделений  глазной  клиники,  с установкой  на 
"болезнь",  настроенные  только  на  медицинскую  реабилитацию.  Сочетание 
медицинской  реабилитации  с обучением  затрудняет  работу  педагогов,  ко- 
торые вынуждены  подстраиваться  к расписанию  больничных  процедур. 
По  возможности  мы  стараемся  разграничить  пребывание  реабилитанта  в 
центре  по  поводу  медицинской  реабилитации  и активного  обучения.  Такая 
многоплановость  Реабилитационного  центра  не  позволяет  комплектовать 
учебные  группы,  поэтому  обучение  каждого  реабилитанта  поактически 
проводится  индивидуально,  что  исключает  положительное  воздействие 
группы  на  отдельную  личность,  затрудняет  формирование  положительной 
мотивации  обучению,  не  способствует  активизации  личности  ослепшего. 

Среди  инвалидов  по  зрению  довольно  низкий  процент  владеющих  рель- 
ефно-точечным шрифтом  Брайля,  самостоятельно  передвигающихся  в от- 
крытом пространстве.  Одна  из  причин  заключается  в том,  что  кабинеты 
СТР  на  учебно-производственных  комбинатах  до  сих  пор  находятся  в стадии 
организации.  Реабилитологи  не  знают  контингента  работающих,  их  пот- 
ребностей, запросов, трудностей. 

В Эстонском  обществе  слепых  — 4 учебно-производственных  комбината. 
На  сегодняшний  день  только  на  двух  из  них  - Тартусском  и Пярнусском  — 
состояние  работы  удовлетворительное. 

Коллектив  Реабилитационного  центра  осуществляет  методическое 
руководство  кабинетами  СТР:  обеспечивает  программами  по  элементарной 
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реабилитации,  методическими  рекомендациями  и разработками  по  отдель- 
ным темам,  литературой  по  специальности,  наглядностью.  В соответствии 
с комплексной  программой  РЦ  осуществляет  тифлологическую  подготовку 
кадров,  организует  учебу  реабилитологов,  должностных  лиц,  занимающихся 
проблемами  реабилитации  на  производстве.  За  последние  2 года  были  про- 
ведены семинары,  посвященные  проблемам  обучения  рельефно-точечному 
шрифту  Брайля,  пространственному  ориентированию,  домоводству  и са- 
мообслуживанию без  зрительного  контроля,  специфике  работы  с престаре- 
лыми членами  общества  слепых.  На  семинарах  проводятся  практические 
занятия,  материалы  семинаров  в форме  методических  рекомендаций  и раз- 
работок по  темам  программ  элементарной  реабилитации  передаются  в каби- 
неты СТР,  в территориальные  первичные  организации. 

Проблема  повышения  квалификации  кадров  актуально  стоит  и перед 
коллективом  Центра  реабилитации,  так  как  нам  приходится  сталкиваться 
с самыми  различными  вопросами.  В центр  за  помощью  обращаются  роди- 
тели, имеющие  детей  с патологией  органа  зрения  самого  разного  возраста. 
В республике  в детских  садах  существуют  специализированные  группы 
только  для  слабовидящих  детей.  Тотально  слепые  дети  воспитываются  в 
семьях.  Естественно,  что  родители  испытывают  значительные  трудности, 
не  зная  об  особенностях  развития  и воспитания  незрячего  ребенка.  Орга- 
низация подобных  консультаций  требует  от  педагогического  коллектива 
постоянного  совершенствования  своих  знаний,  компетентности  по  многим 
вопросам  тифлопедагогики  и тифлопсихологии. 

При  комитете  народного  образования  ЭССР  существует  методический 
кабинет,  курирующий  детские  специализированные  дошкольные  учреждения 
и школы-интернаты.  Мы  обратились  в методический  кабинет  с предложением 
обмена  опытом  работы,  оказания  методической  помощи,  но  совместная 
работа  пока  не  получилась. 

В Таллинне  работает  вечерняя  школа  рабочей  молодежи.  В ней  обу- 
чаются юноши  и девушки  с различными  дефектами,  в том  числе  и инвалиды 
по  зрению,  которые  испытывают  значительные  трудности  в обучении,  так 
как  острота  зрения  не  позволяет  им  заниматься  по  учебникам  для  слабо- 
видящих, а обучение  по  Брайлю  не  ведется.  На  базе  РЦ  мы  проводим  обу- 
чение рельефно-точечному  шрифту  учащихся  с прогрессирующими  заболева- 
ниями органов  зрения. 

Наиболее  тесные  и постоянные  связи  у Центра  реабилитации  со  школой 
для  слепых  и слабовидящих  детей  в Тарту,  что  позволяет  нам  успешно 
решать  общие  проблемы.  Многие  выпускники  этой  школы  побывали  у 
нас  в Центре,  так  как  не  секрет,  что  часто  учащиеся  не  подготовлены  к 
самостоятельной  жизни,  не  владеют  навыками  пространственного  ориенти- 
рования, домоводства  и самообслуживания.  Наша  задача  — внедрить  в учеб- 
но-воспитательный процесс  программы  по  элементарной  реабилитации. 
Целесообразно  продумать  вопрос  об  организации  обучения  рельефно-то- 
чечному шрифту  Брайля  слабовидящих  школьников  с прогрессирующими 
заболеваниями. 

Анализ  запросов  и обращений  в Центр  реабилитации  позволяет  гово- 
рить о том,  что  на  сегодняшний  день  существует  категория  детей-инвалидов, 
которая  не  может  получить  систематическое  специальное  обучение  в респуб- 
лике. Это  дети  с множественными  дефектами:  слепоглухие,  слепые  дети 
с нарушениями  опорно-двигательного  аппарата,  центральной  нервной  систе- 
мы. Некоторые  из  них  обучаются  в городах  других  республик,  чаще  всего  в 
Риге  и Ленинграде,  а некоторые  всю  жизнь  остаются  на  попечении  своих 
родителей, не  получая  квалифицированной  помощи. 
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В своем  сообщении  мне  бы  особенно  хотелось  подчеркнуть  молодость 
нашего  Центра.  Он  существует  с февраля  1986  года.  В своей  деятельности 
мы  не  стараемся  придерживаться  строго  определенных  форм  работы,  четко 
очерченного  круга  проблем.  Жизнь,  люди,  обращающиеся  к нам  за  помощью, 
сами  ставят  перед  нами  задачи,  а мы  в силу  своих  возможностей  пытаемся 
их  разрешить. 

Нецелесообразно,  да  и невозможно  в условиях  общества  слепых  малень- 
кой республики  расширять  систему  специальных  учреждений,  которые 
будут  заниматься  проблемами  инвалидов  по  зрению.  Поэтому  наша  основ- 
ная задача  — добиться  согласованности  и преемственности  в действиях 
всех  государственных  учреждений,  общественных  организаций,  имеющих 
отношение  к проблемам  инвалидов  вообще  и инвалидов  по  зрению  в част- 
ности. Хорошие  связи,  дающие  реальные  результаты,  у Центра  реабилитации 
с Тартусской  школой-интернатом  для  слепых  и слабовидящих  детей,  с 
офтальмологическим  кабинетом  городской  подростковой  поликлиники. 
Совместная  работа  позволила  нам  выявить  группу  подростков,  нуждающих- 
ся в помощи  центра. 

Неоднократные  попытки  установления  постоянных  деловых  отношений 
с такими  организациями,  как  ВТЭК,  Лаборатория  охраны  зрения  при  Тар- 
тусском  университете,  к сожалению,  действенных  результатов  не  дали. 

На  наш  взгляд,  решению  этой  проблемы  способствовало  бы  создание 
координационного  совета  по  социально-трудовой  реабилитации,  в который 
вошли  бы  представители  здравоохранения,  социального  обеспечения,  коми- 
тета народного  образования,  специальных  учреждений  для  слепых  и слабо- 
видящих детей,  служб  реабилитации  Общества  слепых,  тем  более,  что  су- 
ществует положительный  опыт  других  республик  и стран. 

Комплексной  программой  по  СТР  предусмотрено  проведение  среди 
населения  республики  информационно-просветительской  работы  о жизни 
незрячих  Эстонского  общества  слепых.  Все  крупные  события  и знаменатель- 
ные даты  в жизни  Общества  слепых  отмечены  публикациями  в прессе.  По 
Эстонскому  телевидению  выступал  председатель  Общества  слепых  Кукк. 
В этом  году  мы  хотим  организовать  выступления  представителей  Общества 
слепых  в телепередачах,  посвященных  проблемам  детей-инвалидов,  "Союза 
инвалидов",  безопасности  движения  инвалидов  по  зрению  с тем,  чтобы  еще 
раз  повернуть  наше  общество  лицом  к людям,  нуждающимся  в нашей 
помощи. 

ИСКУССТВО  И ОТНОШЕНИЕ  К НЕЗРЯЧИМ 
В.  П.  ГУДОНИС, 

кандидат  педагогических  наук,  доцент, 
зав.  лабораторией  Шяуляйского  педагогического  института 
Литовской  ССР 

Уважаемые  дамы  и господа,  уважаемые  коллеги,  Вашему  вниманию 
предлагается  проблема  влияния  искусства  на  отношение  к незрячим.  Одним 
из  важных  условий  успешной  реабилитации  слепых  является  отношение  об- 
щества к незрячим.  Важное  место  в формировании  этого  отношения  занима- 
ет искусство.  К примеру,  художественная  литература  способствует  как 
формированию  адекватной  оценки  возможностей  незрячих,  так  и формиро- 
ванию или  укреплению  социальных  стереотипов.  Что  подразумевается  под 
этим  термином?  Ю.  Гильбух  отмечает,  что  каждый  из  нас  постоянно. имеет 
дело  с представителями  различных  социальных  групп.  На  основании  личного 
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знакомства  с ними,  а нередко  лишь  под  влиянием  существующих  в общест- 
венном сознании  мнений,  у нас  складывается  схематизированный,  но  обычно 
достаточно  устойчивый  образ  данной  группы  в целом.  Такой  образ,  как 
правило,  имеет  выраженную  оценочную  направленность,  а значит,  и опреде- 
ленную эмоциональную  окрашенность.  Распространение  этого  обобщенного 
представления  о социальной  группе  на  каждого  отдельного  его  представите- 
ля, механическое  приписывание  ему  ее  общих  черт  (нередко  совершенно 
мнимых)  безотносительно  к реально  существующим  психологическим 
особенностям  данного  человека  и есть  проявление  социального  стереотипа. 
Подобным  образом  социальные  стереотипы  создаются  и с помощью  худо- 
жественной литературы.  В.  Собкин,  А.  Нистратов,  А.  Грачева  отмечают,  что 
при  исследовании  особенностей  художественного  восприятия  возникает 
особая  проблема  соотношения  пространства  социально-ролевых  отношений 
художественного  произведения  с системой  социальных  стереотипов  обы- 
денного сознания.  Суть  вопроса  заключается  в выявлении  специфики  моде- 
лирования художественным  текстом  социально-культурной  реальности, 
которая  может  носить  самый  разнообразный  характер.  Принципиальным 
здбсь  является  то,  насколько  и каким  образом  подобные  трансформации 
репрезентируются  в сознании  и восприятии  читателя. 

Художественную  литературу,  в которой  используется  образ  незрячего, 
условно  можно  разделить  на  две  группы:  произведения,  в которых  отсут- 
ствуют социальные  стереотипы  образа  незрячего,  и произведения,  в которых 
авторы  не  избежали  этого. 

Художественные  произведения,  вошедшие  в первую  группу,  имеют 
свои  корни  в древнегреческой  литературе.  К ним  относится  Гомеровская 
"Одиссея",  трагедия  Софокла  "Антигона",  "Царь  Эдип",  "Эдип  в Колоне". 
Сюжеты  и образы  Софокла  использовались  как  в последующей  античной 
(Акций,  Сенека) , так  и в новой  европейской  литературе,  от  эпохи  класси- 
цизма (Ж.  Ротру,  П.  Корнель)  вплоть  до  XX  века  (Ж.  Жироду,  Ж.  Ануи, 
Б.  Брехт  и др.) . Начиная  с XIX  века  и до  наших  дней  мы  встречаем  немало 
литературных  произведений,  освещающих  мужественных  людей,  которые 
будучи  слепыми  сумели  найти  свое  место  в жизни.  Среди  таких  работ  роман 
М.  Лермонтова  "Герой  нашего  времени"  (1840),  повести  В.  Рязанцева  "Сле- 
пой Ивка"  (1907),  "Живая  смерть"  (1913),  романы  "Слепцы"  (1927), 
"Светлая  тьма"  (1933),  роман  Н.  Островского  "Как  закалялась  сталь" 
(1932),  В.  Римкявичуса  "Студенты"  (.1957),  В.  Ворошилова  "Солнце  про- 
должает светить"  (1960)  и "Капля  света"  (1981),  повесть  А.  Лиханова 
"Голгофа"  (1981),  Т.  Сакалаускаса  "Беатриче"  (1982),  рассказы  В.  Зай- 
каускаса  (1982,  1988),  А.  Григутиса  "Дороги,  мои  дорожки"  (1984), 
Ю.  Марцинкуса  "Горение  сердца"  (1986)  и др.  Образ  слепого  часто  встре- 
чается и в зарубежной  прозе.  Этот  образ  в своих  произведениях  исполь- 
зовали М.  Буало-Нарсежак,  С.  Джамал,  Ч.  Диккенс,  Р.  Киплинг,  Р.  Току- 
томи,  Д.  Уейн,  Э.  Хемингуэй,  Г.  Хьюз  и др. 

Основную  часть  произведений,  вошедших  во  вторую  группу,  составляет 
образ  слепого  нищего-музыканта  (кобзаря,  гусляра,  бандуриста  или  просто 
нищего).  Такой  образ  в своем  творчестве  использовали  А.  Пушкин  в "Пол- 
таве", А.  Радищев  в "Путешествии  из  Петербурга  в Москву"  (1870),  Н.  Го- 
голь в "Страшной  мести"  (1832),  Т.  Шевченко  в "Перебенде"  (1839),  "Гай- 
дамаках" (1838) , "Марьяне-Чеонице  (1 841 ),  "Слепом"  (.1842),  А.  Толстой 
в "Слепом"  (1873),  Шатриес  Рагана  в "Из  рассказов  доктора"  (1905), 
К.  Борута  в "Скрипке"  (.1930) , В.  Миколайтис-Путинас  — в "Нищем",  "Судь- 
бе нищего"  (1934) , "Песне  незрячего"  (1947)  и др. 

С одной  стороны,  эти  художественные  произведения  отражают  социаль- 
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ные  положения  незрячих  в обществе,  с другой  — художественно  вопло- 
щают стереотипы  слепого  как  несчастного,  беспомощного,  обездоленного, 
бесперспективного,  вызывающего  жалость  человека. 

Во  вторую  группу  также  вошли  художественные  произведения,  в кото- 
рых авторы  из-за  недостаточного  знания  возможностей,  внутреннего  мира 
незрячего  создали  идеализированный  образ  невидящего  человека:  Е.  Буль- 
вер-Литон  "Последние  дни  Помпеи",  ГГ.  Ковен  "Слепая  любовь",  В.  Коро- 
ленко "Слепой  музыкант"  и,  др.  Но  даже  те  литературные  произведения, 
где  образ  слепого  идеализирован,  интересны  и полезны  в плане  ознаком- 
ления с жизнью  незрячих.  Например,  в 1886  г.  писатель  В.  Короленко  создал 
замечательную  повесть  "Слепой  музыкант".  Сам  факт,  что  в конце  XIX 
века  знаменитый  писатель  обращается  к теме  незрячего,  несомненно  имеет 
важное  положительное  значение  в плане  ознакомления  общества  с внут- 
ренним миром  незрячего.  Но,  в совершенстве  не  зная  психики  слепого, 
автор  делает  ряд  ошибок,  из-за  чего  справедливо  подвергается  критике 
тифлологов.  Не  снижая  художественной  значимости  произведения,  нужно 
отметить,  что  некоторые  современные  авторы  преувеличивают  значение 
произведения  Короленко.  Например,  Г.  Глизбург  (1988  г.)  отмечает,  что 
"в  русской  и даже  мировой  литературе  впервые  появилась  совершенно  но- 
вая, чрезвычайно  гуманная  трактовка  образа  слепого...".  Что  касается  прио- 
ритета во  времени,  то  появление  гуманистической  трактовки  образа  слепого 
принадлежит  легендарному  поэту  Древней  Греции  Гомеру,  который  в ге- 
роическом эпосе  "Одиссея"  в восьмой  песне  с уважением  описывает  слепого 
певца  Демодока: 

"...Тою  порою  возвратился  глашатай  с певцом  Демодоком, 

Чтимым  в народе.  Певец  посреди  светлосданной  палаты 

Сел  пред  гостями,  спиной  прислонившись  к колоне  высокой." 

Г.  Глизбург  переоценивает  и влияние  произведения  на  общество.  Автор 
отмечает,  что  "повесть  произвела,  по  существу,  переворот  во  взглядах  рус- 
ского общества  на  слепых". 

Результаты  наших  исследований  отношения  общества  к незрячим  пока- 
зывают, что  даже  читавшие  повесть  Короленко  имеют  весьма  ограниченное 
представление  о ' потенциальных  возможностях  незрячих.  Для  них,  как  и 
для  нечитавших  данного  произведения,  характерны  оценочные  стереотипы: 
незрячий  — несчастный  человек  с ограниченными  возможностями.  Разница 
проявилась  лишь  в том,  что  читавшие  данное  произведение  указали  наряду 
с другими  профессиями,  которые  могут  приобрести  незрячие,  и профессию 
музыканта. 

Задача  показать  мир  в восприятии  слепого,  мир,  лишенный  красок  и 
линий,  заставляла  Короленко  усилить  звуковую,  музыкальную  сторону 
произведения.  Приходилось  создавать  пейзаж  исключительно  средствами 
звуковых  образов.  Изображение  внутренних  переживаний  обычно  сопро- 
вождается параллелями  и сопоставлениями  с внешним  миром,  здесь  также 
приходилось  ограничиваться  слуховыми  представлениями.  Мир,  показанный 
сквозь  призму  восприятия  слепого,  утрачивал  конкретную  предметность, 
приобретал  характер  чего-то  "смутного,  неопределенно-грустного,  туманно- 
меланхолического", наполненного  "шелестом  листьев,  шепотом  травы  и 
неопределенными  вздохами  степного  ветра". 

Слепой  доцент  А.  Щербина  оспаривал  неизбежность  тоски  по  свету, 
непостижимой  для  слепорожденного,  и приводил  в пример  себя  самого, 
счастливого  и удовлетворенного  своей  жизнью  и своими  достижениями.  В 
1916  г.  он  читал  лекцию  о "Слепом  музыканте"  в.  Полтаве,  посетил  Королен- 
ко и беседовал  с ним,  но  эта  беседа  не  убедила  писателя.  Делясь  своими  впе- 
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чатлениями  о свидании  с Щербиной,  Короленко  писал  А.  Дерману:  "Если  на 
место  Щербины,  так  счастливо  наделенного  спокойным  и реальным  темпе- 
раментом и попавшего  в благоприятные  (по-своему)  условия,  вы  поставите 
натуру  художественную  в романтическое  время  и в романтической  среде,  — 
то  будет  совершенно  понятно,  что  стремления  романтических  поколений, 
принимавшие  формы  тоски  по  голубому  свету  или  исканий  "синей  птицы", 
у моего  слепого  легко  и естественно  выливаются  в мечту:  "хочу  видеть". 
А.  Щербина  указывает  две  причины,  обусловливающие  безысходное  горе 
короленковского  музыканта:  неутомимое  стремление  к цвету  и оторван- 
ность от  реальной  жизни.  Это  положение  автор  подкрепляет  теоретическим 
выводом  в другой  своей  работе,  где  подчеркивается,  что  "нет  слепого  вооб- 
ще", потому  что  кроме  слепоты  как  признака  на  формирование  незрячего 
оказывают  воздействие  социальные  условия. 

Реальное  общение  со  слепыми  заставило  Короленко  переосмыслить  свой 
рассказ  и частично  переработать.  В шестом  отдельном  издании  "Слепого  му- 
зыканта" (1898)  текст  рассказа  напечатан  после  глубокой  переработки.  Са- 
мая существенная  часть  переработки  — это  включение  в текст  нового  эпизода 
(разговора  двух  звонарей:  ослепшего  и слепорожденного).  В.  Короленко 
слышал  подобный  разговор  слепцов  в 1890  году  во  время  одной  из  экскур- 
сий в Саратовском  монастыре.  Исправления  касаются  отдельных  частей 
повести,  из  них  наибольшее  число  относится  именно  к теме  преодоления 
пассивного  страдания,  выработки  социальных  чувств.  В.  Шоев  отмечает,  что, 
ставя  и решая  психологические  и философские  вопросы,  Короленко  не  смог 
до  конца  отрешиться  от  некоторых  ошибочных  взглядов  на  незрячих  людей. 
Например,  не  мотивировано  у Короленко  положение  о том,  что  слепые  от 
рождения  одержимы  озлобленностью  к окружающим,  и только  потому,  что 
они  никогда,  даже  во  сне,  не  видели  света.  Таков  в шестой  главе  "Слепого 
музыканта"  слепой  звонарь  Егор.  Как  противоположность  Егору,  Короленко 
показывает  ослепшего  звонаря  Романа,  который  только  потому,  что  он 
видел  свет  и теперь  во  сне  бывает  зрячим,  добр  к окружающим  и пользуется 
их  любовью.  Ф.  Шоев  подчеркивает,  что,  перенося  зарисовку  со  звонарями  с 
натуры  в повесть  и как  бы  дополняя  ею  мироощущение  основного  героя 
Петра  Попельского,  писатель  не  смог  по-настоящему  проникнуть  в жизнь 
слепых  звонарей,  иначе  бы  он  понял,  что  озлобленность  Егора  и доброта  Ро- 
мана — результат  разных  социальных  условий  и разного  отношения  к ним 
людей  в ту  пору,  когда  складывались  их  характеры.  В этой  последней  редак- 
ции еще  более  усилена  трагедия  слепого  Петра,  эпизод  его  встречи  с нищими 
слепцами  опять  значительно  усложнен.  Вводится  новый  персонаж  — слепой 
Федор  Кадыба,  знакомый  старого  гарибальдийца,  потерявший  зрение  на 
войне.  Петр  выбирает  свою  судьбу,  и в последней  редакции  рассказ  обога- 
щается новым,  широко  известным  эпизодом  о том,  как  слепой  музыкант 
уходит  вместе  с ними,  как  он  делит  с ними  тяжести  и лишения  их  жизни, 
поет  песни  нищих  слепцов,  узнает  слепое  и зрячее  горе  других  людей  и под 
влиянием  всего  этого  претворяет  личные  свои  порывы  к невозможному  в 
стремление  решить  свою  общественную  задачу,  напомнив  своими  музыкаль- 
ными импровизациями  "счастливым  о несчастных".  .Естественно,  что  в 
момент  интуитивного  прозрения,  когда  перед  внутренним  взором  Петра 
встает  самое  дорогое  и важное  в его  жизни,  он  видит  и мельницу,  и звезд- 
ные ночи,  и пыльный  шлях,  и шоссе,  и обозы,  и пеструю  толпу,  "среди  ко- 
торой он  сам  пел  песню  слепых".  Итак,  направление  переработок  "Слепого 
музыканта"  ясно.  Основная  мысль  о том,  что  интуитивное  стремление  к 
неизведанному  должно  быть  восполнено  и осмыслено  социальным  чувством, 
лежала  в основе  повести  В.  Короленко  с самого  начала.  В процессе  пере- 
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работок  была  углублена  склонность  перехода  от  эгоистического  страдания 
к активному  социальному  чувству,  была  усилена  трагичность  исходного 
положения  и болезненность  психологического  процесса  перехода.  Далее 
были  увеличены  требования  относительно  масштаба,  размера  этого  пере- 
хода: простое  сочувствие  к обездоленным  заменилось  в последней  редак- 
ции повести  активным  сближением  с ними,  своеобразным  "хождением 
в народ". 

Недостаточное  знание  психики  слепого,  его  быта,  взаимоотношений 
со  зрячими,  демографической  статистики,  как  у самого  В.  Короленко, 
так  и у его  критиков  Д.  Овсянико-Куликовского,  В.  Каминского,  Г.  Вя- 
лого. Замужество  Эвелины  со  слепым  Петром  возносится  до  героизма 
и подвига,  "...и  она  (Эвелина,  В.  Г.)  совершает  свой  "тихий  подвиг  люб- 
ви", решив  соединить  свою  жизнь’ со  слепым.  Она  отказывается  следовать 
зову  большого  и деятельного  мира,  который  не  только  манит  ее,  "но  и 
предъявляет  на  нее  какое-то  право".  При  этом  она  ничего  не  навязывает 
себе,  а совершает  свой  тихий  подвиг,  подчиняясь  органической  потребности 
натуры.  Д.  Овсянико-Куликовский  назвал  Эвелину  "героиней  будней". 
Такой  героизм,  считает  он,  "не,  зависит  от  идей,  верований,  направления", 
а сам  является  почвою,  на  которой  может  утвердиться  миросозерцание, 
отвечающее  стремлениям  человечества  и требованиям  широкой  гуманнос- 
ти". .Современный  исследователь  В.  Каминский  называет  любовную  ис- 
торию "Слепого  музыканта"  поэмой  о "самоотверженной  любви  маленькой 
мужественной  женщины".  "В,  повести  В.  Короленко,  — заключает  он,  — 
образ  Эвелины  ассоциировался  с героическим  типом  русской  женщины". 
Д.  Овсянико-Куликовский,  В.  Каминский,  Г.  Вялый,  возвышая  мужество 
Эвелины  до  уровня  героизма,  тем  самым  утверждают  неполноценность 
слепого  Петра.  Стереотип  невозможности  семейного  счастья  с инвалидом 
проявляется  и в поэме  "Слепой"  X.  Шевченко.  Несмотря  на  то,  что  автор 
своего  героя,  незрячего  кобзаря,  наделяет  семейным  счастьем,  под  влиянием 
социальных  стереотипов  он  не  в силах  не  отразить  их: 

"...Ведь  на  свете  не  бывало 

Этакое  диво, 

Чтоб  жена  с незрячим  мужем 

Прожила  счастливо". 

Как  ранние  критики  Короленко,  так  и современные  этой  своей  пози- 
цией выражают  не  только  чисто  субъективное  мнение  о незрячем,  они,  как 
представители  своего  времени,  отражают  и отношение  своего  общества  к 
незрячему.  Такое  отношение  формируется  из-за  незнания  обществом  потен- 
циальных возможностей  незрячих.  Как  правило,  лица,  имеющие  тесные 
контакты  с незрячими,  адеква'тно  оценивают  возможности  незрячих  и отно- 
сятся к ним  положительно.  В системе  Обществ  слепых  имеются  сотни  приме- 
ров браков  между  зрячими  и незрячими.  (Кстати,  чаще  встречаются  браки 
между  слепым  мужчиной  и зрячей  женщиной.)  И ни  один  из  этих  людей 
не  испытывает  чувства  героизма  в своем  супружестве  потому,  что  он  незря- 
чего считает  полноценным  человеком,  знает  его  возможности  и адекватно 
относится  к слепоте  как  к явлению.  Так  как  критикам  Короленко  психика 
слепого  была  еще  меньше  знакома,  чем  самому  автору,  оценивая  супружест- 
во женщины  со  слепым,  как  героический  поступок,  сами  не  подозревая 
этого,  они  услужили  пропаганде  неполноценности  незрячего.  Критика  А.  Щер- 
бины, выраженная  лишь  в его  лекциях  и в некоторых  публикациях,  не 
могла  оказать  "коррегирующего  воздействия"  на  правильное  понимание 
обществом  незрячего,  так  как  повесть  В.  Короленко  издавалась  около 
50  раз  и была  переведена  на  39  языков  мира. 
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Каждый  из  стереотипов  несет  определенный  и конкретный  образ  з соз- 
нании современного  человека,  это  позволяет  ему  соотносить  этот  образ  с 
каким-то  другим  человеком  и с персонажем  художественного  произве- 
дения. Сходство  героев  художественной  литературы  с различными  стерео- 
типизированными образами  свидетельствует  о своеобразном  моделировании 
художественным  произведением  структуры  социальных  отношений,  фик- 
сируемых сознанием.  Как  отмечает  В.  Собкин  и другие  авторы,  это  под- 
тверждает правомерность  предположения  о том,  что  глубинной  инфор- 
мативной основой  художественного  текста  на  определенном  уровне  его 
организации  является  система  социальных  стереотипов. 

Влияние  художественной  литературы  на  формирование  или  укрепление 
социальных  стереотипов  подтверждается  нашими  исследованиями.  В 1989  г. 
было  проведено  анкетирование  263  выпускников  общеобразовательных 
средних  школ  различных  городов  Литовской  ССР  по  разработанной  нами 
анкете  "Слепые  среди  зрячих".  Результаты  опроса  показывают,  что  для 
135  (51,33%)  опрошенных  источником  информации  о незрячих  была  ху- 
дожественная литература,  где  проглядывается  короленковская  тьма  слепого 
и тоска  по  свету:  "...это  обреченный,  который  не  видит  и никогда  не  увидит 
света.  Его  жизнь  тьма  ",  "...самый  несчастный  человек,  которому  весь  мир 
кажется  черным!"  Этот  стереотип  тьмы  слепого,  которая  его  постоянно 
давит,  тоски  по  свету,  передается  не  только  рядовым  читателям,  но  и не- 
которым оформителям  короленковского  "Слепого  музыканта".  Таким 
примером  может  служить  одна  из  последних  книг,  изданная  на  английском 
языке  в 1987  г.  издательством  "Радуга",  где  художник  А.  Макнов  ряд  ил- 
люстраций с незрячим  Петром  исполнил  на  черном  фоне.  Этим,  с одной 
стороны,  примитивным  способом  художник  выражает  слепоту  героя,  с 
другой  — укрепляет  стереотип  "тьмы,  которая  все  время  давит  незрячего". 

С одной  стороны,  литература,  являясь  отражением  действительности, 
раскрывает  взгляд  общества  на  отдельные  его  группы,  явленияс  иллюстри- 
рует отношение  общества  к незрячему.  С другой  — литература  является 
хорошим  средством  пропаганды  потенциальных  возможностей  незрячих  и 
формирования  адекватного  отношения  к людям  без  зрения  в целом.  В тех 
случаях,  когда  автор  из-за  неполного  знания  внутреннего  мира  слепых  и 
их  возможностей  делает  неправильные  суждения,  во  избежание  переноса 
этих  неправильных  представлений  на  читателя,  необходимо  ввести  предисло- 
вие, написанное  тифлологом.  С целью  пропаганды  возможностей  слепых 
необходимо  издавать  сборники  литературных  произведений,  в которых 
образ  слепого  представлен  реалистично,  отражает  и раскрывает  его  воз- 
можности. 

Анализ  собранной  нами  коллекции  образа  незрячего  в искусстве,  сос- 
тавляющий свыше  300  репродукций  и фотокопий  работ  художников  и 
скульпторов  разного  времени,  позволяет  по  тематике  выделить  следующие 
группы:  персоналии,  занятия  незрячих,  незрячий  в мифах,  незрячий-нищий. 
Все  эти  работы  информативны  и служат  пропаганде  незрячих. 

Самую  большую  группу  составляют  произведения  с тематикой  незря- 
чего-нищего  (Рембрандт,  П.  Брейгель,  Ж.  Кало,  Н.  Вайт,  Ю.  Ерменев,  П.  Со- 
колов, В.  Перов,  А.  Корзухин,  И.  Прянишников,  В.  Маковский,  В.  Иванов, 
К.  Пинеев,  Л.  Позен,  В.  Кустодиев  и др.)  . Эти  работы  отражают  социальное 
положение  незрячего  в недавнем  прошлом.  Например,  по  данным  переписи 
населения  1935  г.,  в Литве  16,59%  незрячих  жили  за  счет  нищенствования. 
Образ  нищего  слепого  в искусстве  многие  века  формировал  штампы  стерео- 
типного мышления  незрячего  как  обездоленного  беспомощного  человека. 
Данные  стереотипы  из-за  недостатка  информации  имеют  место  в мышлении 
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и в настоящее  время,  что  подтверждается  нашими  исследованиями.  Для  из- 
менения традиционно  стереотипного  представления  о незрячем  и его  воз- 
можностях необходимо  создавать  и реализовывать  систему  постоянной 
пропаганды  с широким  использованием  средств  массовой  информации: 
печати,  радио, телевидения. 

ВОЗМОЖНОСТИ  И ПЕРСПЕКТИВЫ  ОРГАНИЗАЦИИ  КАБИНЕТОВ 
СПЕЦИАЛЬНОЙ  КОРРЕКЦИИ  ЗРЕНИЯ  СЛАБОВИДЯЩИХ 

Т.  С.  ЕГОРОВА, 
кандидат  медицинских  наук, 

старший  научный  сотрудник  Всесоюзного  научно-исследовательского 
института  медицинского  приборостроения  (Москва) 

Одним  из  важнейших  вопросов  социально-трудовой  реабилитации  ин- 
валидов по  зрению  следует  считать  организацию  кабинетов  оптической  по- 
мощи. Контингент  лиц,  подлежащих  оптической  коррекции,  не  ограничи- 
вается только  членами  обществ  слепых.  В эту  группу  входят  дети  дошколь- 
ного и школьного  возраста,  посещающие  специализированные  детские  сады 
и школы-интернаты  или  пребывающие  в обычных  детских  учреждениях, 
лица  трудоспособного  возраста,  как  работающие  на  УПП,  так  и сотрудники 
обычных  предприятий  и учреждений,  лица  предпенсионного  и пенсионного 
возраста,  престарелые  с наличием  целого  ряда  сопутствующих  заболеваний. 

По  нашим  данным,  потребность  в специальных  увеличительных  средст- 
вах распределяется  следующим  образом: 

по  степени  увеличения: 

на  первом  месте  — увеличители  от  3 до  5 крат,  затем  — увеличители  от 
1 ,25  до  3 крат  и от  6 до  10  крат,  далее  — увеличители  от  1 2 до  20  крат; 

по  типам  увеличительных  средств: 

наибольшее  распространение  имеют  очки-гиперокуляры  для  моно-  и 
бинокулярного  пользования,  лупы  ручные,  опорные,  накладные  и специаль- 
ные, затем  — монокуляры,  телемикроскопы  с упором  и подсветом,  телеско- 
пические очки; 

по  виду  выполняемой  зрительной  задачи: 

на  первом  месте  — приборы,  предназначенные  для  восстановления  спо- 
собности к чтению,  затем  — для  ориентировки  в пространстве  и для  письма, 
затем  — для  обслуживания  себя  в быту  и выполнения  работы  на  предприя- 
тии, затем  — для  рисования,  игры  на  музыкальных  инструментах  и вождения 
транспорта; 

по  степени  сохранности  зрительных  функций: 

чаще  всего  к средствам  коррекции  обращаются  лица  с остротой  зрения 
0,08—0,15,  затем  — с остротой  зрения  0,04—0,07,  еще  реже  — с остротой  зре- 
ния 0,01  —0,03  и выше  0,1 5—0,2; 

по  возрасту: 

наиболее  часто  используют  оптические  увеличители  дети  школьного 
возраста  и лица  предпенсионного  возраста,  а также  трудоспособные  лица 
пенсионного  возраста. 

Проблема  обеспечения  инвалидов  по  зрению  специальными  увеличитель- 
ными средствами  до  сих  пор  полностью  не  решена.  Кабинетов,  занимающих- 
ся подбором  корригирующих  средств  слабовидящим,  недостаточно.  Подбор 
ведется  узконаправленно.  Медицинские  работники  слабо  ориентируются 
в существующих  средствах  помощи  слабовидящим  и в методиках  их 
подбора. 


9.  Зак.  5340. 
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Подбор  увеличительных  средств  — большая  и трудоемкая  работа,  тре- 
бующая не  только  знаний,  но  терпения  и такта  медицинского  персонала.  От 
качества  организации  подбора  и степени  его  оснащения,  технического  уровня 
подбираемых  увеличителей  зависит  результативность  работы  кабинетов 
коррекции.  Успешнее  всего  работают  в этом  направлении  офтальмологи 
школ  для  слепых  и слабовидящих  детей.  Их  кабинеты  в большинстве  случаев 
оснащены  одним  или  двумя  наборами  для  подбора  оптических  увеличителей. 
Дети  используют  подобранные  средства  в учебном  процессе.  Врачи  школ 
более  других  своих  коллег  подготовлены  и в теоретическом  плане:  в про- 
грамму семинаров  детских  офтальмологов  на  базе  Московского  НИИ  глаз- 
ных болезней  им.  Гельмгольца  включен  раздел  по  оптической  коррекции 
слабовидения. 

Совместная  работа  Всесоюзного  НИИ  медицинского  приборостроения 
и Белорусского  общества  слепых,  начатая  в этом  году,  предполагает  сделать 
определенный  шаг  по  улучшению  обслуживания  и расширению  ассортимента 
используемых  увеличительных  средств. 

В восьми  населенных  пунктах  БССР  на  учебно-производственных  пред- 
приятиях БелОС  и в школах  для  слабовидящих  детей  создаются  кабинеты 
специальной  коррекции.  В настоящее  время  дополнительно  к наборам  "НС" 
и "НКС-1"  кабинеты  оснащены  новыми  наборами: 

" НКС-2 " — набор  для  подбора  луп  слабовидящим ; он  содержит  17  луп 
разных  типов  (ручных,  опорных  и специальных,  создающих  увеличение  от 
1,25  до  10  крат);  лупы  используются  для  коррекции  зрения^  главным  об- 
разом при  чтении; 

набор  для  подбора  г и пер  окуляров)  он  содержит  12  очков  с оптической 
силой  линз  от  +4,5  до  +20,0  дптр,  т.  е.  с увеличением  до  5 крат;  очки  пред- 
назначаются для  различных  видов  ручных  работ  на  рабочих  расстояниях 
от  20  до  5 см; 

набор  для  подбора  телескопических  систем  для  дали ; он  содержит  би- 
нокль 2,5  кратного  увеличения,  монокуляры  2,5-,  5-,  8-  и 10-кратного 
увеличения;  с помощью  телескопических  приборов  возможна  фокуси- 
ровка объектов  на  средних  и дальних  расстояниях,  т.  е.  от  60  см  до  беско- 
нечности; 

для  обучения  пользованию  увеличителями  лиц  с дефектами  поля  зрения 
разрабатывается  специальный  тренажер,  позволяющий  проводить  занятия 
среднему  медицинскому  персоналу. 

Совместно  с Казахским  НИИ  глазных  болезней  разрабатывается  "Уни- 
версальный набор  для  подбора  телескопических  приборов",  позволяющий 
фиксировать  объекты  на  расстоянии  от  10  см  до  бесконечности,  при  этом 
обеспечивается  увеличение  до  20  крат. 

Важным  шагом  по  улучшению  обслуживания  инвалидов  по  зрению 
является  изданный  по  Министерству  здравоохранения  СССР  приказ  І\І°  391 
от  4 июля  1989  г.  об  организации  кабинетов  сложной  и специальной  коррек- 
ции на  базе  глазных  институтов,  глазных  отделений  больниц  и поликлиник. 
Эти  кабинеты  должны  охватить  обследованием  основной  контингент  лиц 
с низким  зрением. 

В стране  уже  ведется  подготовка  оптометристов  с углубленным  изуче- 
нием средств  помощи  слабовидящим.  Регулярный  цикл  лекций  по  сложной  и 
специальной  коррекции  для  врачей-офтальмологов  всех  регионов  страны 
планирует  и Центральный  институт  усовершенствования  врачей.  В этой 
связи  возникает  необходимость  расширения  номенклатуры  и объема  произ- 
водства оптических  средств  для  слабовидящих. 

Во  ВНИИ  медицинского  приборостроения  ведется  работа  по  созданию 
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набора  оптических  средств,  предназначенных  для  расширения  поля  зрения 
больным  с далеко  зашедшей  глаукомой  и пигментной  дистрофией  сетчатки. 

Новой  и перспективной  является  разработка  облегченных  стеклянных 
лентикулярных  линз  с несущей  линзой  нулевой  рефракции  диаметром  до 
70  мм  и с клееным  сферическим  элементом  диаметром  26  мм  оптической 
силой  до  +28,0  дптр.  К концу  текущего  года  первая  партия  опытных  образ- 
цов линз  +28,0  дптр  будет  изготовлена  и в дальнейшем  апробирована  у 
детей  с афакией  и высокой  обскурационной  амблиопией. 

Усовершенствована  методика  подбора  телемикроскопов  с подсветом, 
модернизированы  сами  телемикроскопы,  упрощено  и ускорено  их  приоб- 
ретение. Разрабатываются  сферопризматические  очки  в половинных  оправах. 

Принимая  во  внимание  невысокую  техническую  оснащенность  каби- 
нетов социально-трудовой  реабилитации  обществ  слепых,  ВНИИМП  считает 
целесообразным  осуществить  разработку  и выпуск  тренажеров  по  обучению 
слабовидящих  пользованию  техническими  средствами  при  ориентировке  в 
пространстве  и в производственном  процессе. 

Не  менее  важной  является  разработка  специального  учебного  пособия 
для  реабилитологов,  содержащего  систематизированные  сведения  о средст- 
вах коррекции  зрения,  методики  их  подбора  и критерии  оценки  эффектив- 
ности реабилитационной  работы  со  слабовидящими. 

Для  более  успешной  работы  со  слабовидящими  детьми  необходима 
подготовка  и инструкции  для  их  родителей  по  обучению  навыкам  пользо- 
вания специальными  оптическими  средствами.  Особое  значение  имеет  это 
издание  для  родителей  слабовидящих  детей,  обучающихся  в массо- 
вых школах. 

Следует  оказать  помощь  слабовидящим,  которые  получают  музыкаль- 
ное образование:  необходимы  увеличительные  средства  бинокулярного 
применения  для  чтения  нот  на  расстоянии  40—80  см. 

Необходимо  и более  тесное  сотрудничество  оптометристов  с кабине- 
тами охраны  зрения  детей.  Можно  предположить  более  эффективную  работу 
по  развитию  бинокулярного  зрения,  если  к комплексу  средств  для  плеопто- 
ортоптического  лечения  будут  подключены  устройства  оптической  помощи, 
обеспечивающие  возможность  бинокулярного  видения  текста.  Эти  средства 
необходимы  для  того,  чтобы  ребенок  при  выполнении  учебных  заданий  не 
пользовался  только  одним,  лучше  видящим  глазом. 

Широкий  ассортимент  увеличительных  средств  требует  выработки 
дифференцированного  подхода  по  оснащению  кабинетов  и назначению 
средств  помощи  слабовидящим.  В специализированных  детских  садах  сле- 
дует знакомить  слабовидящих  детей  с монокулярами  2,5—5  кратного  уве- 
личения для  расширения  запаса  их  зрительных  представлений  и выработки 
навыка  пользования  увеличительными  средствами.  Для  близи  полезны 
накладные  или  стационарные  лупы  небольшого  увеличения,  обеспечивающие 
достаточное  поле  зрения  и бинокулярное  наблюдение. 

В школах  для  слабовидящих  могут  быть  использованы  телескопы 
аналогичного  увеличения,  гиперокуляры  моно-  и бинокулярного  пользо- 
вания для  чтения  и письма.  Учитывая  хорошую  оснащенность  школ  спе- 
циальными учебниками  с крупным  шрифтом,  мы  все  же  рекомендуем 
обучить  ученика  пользованию  оптическими  увеличителями  вблизи  для 
возможности  применения  их  при  чтении  литературы  со  стандартным 
шрифтом. 

В школах  для  слепых  детей,  где  основная  часть  учеников  имеет  пред- 
метное зрение,  можно  использовать  монокуляры  5-8-  и 10-кратного  уве- 
личения, лупы  накладные,  опорные,  специальные  и ручные,  телемикроскопы 
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с упором  и подсветом  6—18-кратного  увеличения,  гиперокуляры  для  моно- 
и бинокулярного  применения  для  письма  и чтения. 

При  подборе  технических  средств  рабочим  УПП  принимают  во  внима- 
ние их  возраст,  пол,  семейное  положение,  профессию,  стаж  работы,  образо- 
вание. Им  же,  помимо  коррекции  зрения  на  работе,  необходимо  предложить 
оптические  средства  для  обслуживания  себя  в быту,  а также  для  письма 
и чтения. 

Каждому  слабовидящему  должна  быть  проведена  тщательная  коррек- 
ция аметропии.  На  производстве  при  работе  вблизи  могут  помочь  очки  с 
бифокальными  линзами  или  другая  пара  очков  с учетом  рабочего  расстоя- 
ния и возрастной  аккомодации.  Можно  использовать  при  необходимости 
стационарные  лупы  и дополнительные  источники  местного  освещения. 

В быту  женщинам  необходимы  оптические  средства  при  приготовлении 
пищи,  при  шитье,  штопке  и пр.  Это  очки-гиперокуляры,  лупы  с нагрудным 
упором.  Мужчинам  необходимо  оборудование  рабочего  места  стационарны- 
ми и часовыми  лупами.  Для  письма,  чтения,  прогулок,  посещения  кино- 
театров необходимы  телемикроскопы  с упором  и с подсветом,  ручные 
лупы,  монокуляры. 

Немалую  группу  рабочих  УПП  составляют  лица,  получившие  инвалид- 
ность в зрелом  возрасте  или  же  не  прошедшие  обучение  в специализирован- 
ных школах.  Эта  группа  лиц  мало  знакома  со  специальными  оптическими 
приспособлениями,  и нужен  терпеливый,  опытный  педагог  для  обучения 
пользованию  ими.  Взрослых  обучать  труднее,  чем  детей,  особенно  в слу- 
чаях, когда  уже  сложился  определенный  стереотип  поведения,  который 
требуется  изменять.  При  направлении  таких  инвалидов  в школу  восстанов- 
ления трудоспособности  трудно  переоценить  важность  обучения  их  там 
пользованию  специальными  оптическими  средствами.  Кроме  того,  более 
идеальным  местом,  на  наш  взгляд,  могут  оказаться  кабинеты  оптической 
помощи  слабовидящим,  созданные  в домах  отдыха,  санаториях,  пансиона- 
тах, где  в спокойной  обстановке,  при  достаточном  запасе  времени  инвалиды 
могут  апробировать  оптические  устройства  различного  целевого  назначения 
под  контролем  медицинского  персонала. 

Хочу  выразить  надежду,  что  одним  из  первых  в нашей  стране  кабинет 
коррекции  слабовидения  будет  открыт  в пансионате  "Озерный"  Белорус- 
ского общества  слепых. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ  АСПЕКТЫ  МЕДИЦИНСКОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ 
ИНВАЛИДОВ  ПО  ЗРЕНИЮ  НА  МИНСКОМ  УПО  БелОС 

С.  А.  СПИРОВ, 

генеральный  директор  Минского  УПО  БелОС 
В.  М.  МЕЛЬНИКОВ, 

заведующий  специализированным  медицинским  отделением 
Минского  УПО  БелОС 
В.  С.  АРХИПОВ, 

заместитель  генерального  директора 
по  социально-трудовой  реабилитации  Минского  УПО  БелОС 

С момента  рождения  Белорусского  общества  слепых,  которое  дати- 
руется 29  марта  1928  года,  вопросы  социальной  реабилитации  слепых  и 
слабовидящих  в республике  шагнули  далеко  вперед.  Тысячи  инвалидов 
имеют  возможность  вернуться  к общественно-полезной  деятельности  в 
специально  созданных  условиях,  решаются  вопросы  быта,  материальной 
помощи,  развиваются  физкультура  и спорт  слепых  и слабовидящих. 
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Наряду  с этим,  в вопросах  организации  медицинской  помощи  никаких 
изменений  не  произошло  до  настоящего  времени. 

Стало  очевидным,  что  сложившаяся  система  медицинской  помощи  ин- 
валидам по  территориальному  принципу  с дополнительным  терапевтическим 
и фельдшерским  обслуживанием  по  цеховому  принципу  не  соответствует 
интересам  слепых  и слабовидящих  людей. 

Для  того  чтобы  получить  необходимую  помощь,  слепому  человеку 
нужно  добраться  до  территориальной  поликлиники,  порой  находящейся 
на  значительном  расстоянии  от  места  проживания  инвалида,  затратить  время 
на  приобретение  талона  к врачу,  пройти  доврачебный  осмотр  по  разным  ка- 
бинетам поликлиники,  выстоять  в очереди  на  прием.  Дело  осложняется  тем, 
что  не  все  поликлиники  укомплектованы  необходимым  штатом  специалис- 
тов, а это  заставляет  обращаться  за  медицинской  помощью  в другие  уч- 
реждения. 

В особо  тяжелом  положении  находятся  семьи  инвалидов  по  зрению  с 
малолетними  детьми,  так  как  они  нуждаются  в медицинской  помощи  зна- 
чительно чаще. 

Вследствие  указанных  выше  причин  значительное  число  слепых  не  могут 
лечиться  амбулаторно  и вынуждены  ложиться  в стационар  два-три  раза 
в году. 

Не  удовлетворяет  слепых  и качество  медицинского  обслуживания, 
ведь  это  люди  с самой  сложной  глазной  патологией,  а поликлиники,  как 
правило,  комплектуются  врачами  более  низкой  квалификации.  Страдают 
слепые  от  отсутствия  или  труднодоступности  лекарственных  средств  для 
лечения  катаракты,  глаукомы,  пигментной  дистрофии  сетчатки. 

Много  нареканий  вызывает  также  стационарное  медицинское  обслужи- 
вание слепых.  Если  лечение  заболеваний  глаз  в БНИИЭТИНе  сравнительно 
доступно  для  лечения  инвалидов,  то  госпитализация  в другие  стационары 
для  лечения  общих  заболеваний  крайне  затруднена  и не  систематизирована. 
Следует  отметить  при  этом,  что  в республике  медицинская  помощь  при  не- 
которых заболеваниях,  в частности  при  отслойке  сетчатки,  не  оказывается, 
а госпитализация  инвалидов  по  зрению  в ведущую  клинику  республики, 
больницу  № 10  города  Минска,  крайне  сложна  для  слепых. 

Зная  свои  проблемы  в этом  вопросе,  представители  общества  слепых 
боролись  более  десяти  лет  за  улучшение  медицинской  помощи  инвалидам 
по  зрению,  но  лишь  после  постановления  Минздрава  СССР  от  28  октября 
1988  года  № 789  "О  стимулировании  медицинской  помощи  по  договорам 
на  хозрасчетной  основе"  появилась  реальная  возможность  коренным  об- 
разом улучшить  медицинское  обслуживание  слепых. 

В самом  начале  организации  собственной  медицинской  службы  на  Мин- 
ском УПО  было  решено  создать  многопрофильное  отделение,  базирующе- 
еся непосредственно  на  предприятии,  в функции  которого  входило  бы: 

— оказание  неотложной  и плановой  медицинской  помощи  по  всем  забо- 
леваниям непосредственно  на  рабочем  месте; 

— осуществление  активной  диспансеризации; 

— проведение  комплекса  профилактических  и санитарно-гигиенических 
мероприятий; 

— решение  вопросов  ВКК. 

Отделение  было  создано  в марте  1989  года  путем  заключения  договора 
с территориальной  поликлиникой. 

Мы  считаем,  что  приоритетным  направлением  его  деятельности  должно 
стать  офтальмологическое  обслуживание,  так  как  одна  из;  главных  идей 
создания  учебно-производственного  предприятия  общества  слепых  — сохра- 
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нение  остаточного  зрения  инвалидов  по  зрению.  Поэтому  специализирован- 
ное медицинское  отделение  у нас  возглавляет  врач-офтальмолог.  Он  коор- 
динирует усилия  врачей  других  специальностей  в едином  комплексе 
медицинской  реабилитации  слепых. 

При  подборе  других  специалистов  мы  учитываем  их  квалификацию, 
наличие  опыта  работы  с инвалидами,  их  детьми,  так  как  отделение  обслу- 
живает не  только  работающих  на  предприятии,  но  и членов  их  семей. 

Таким  образом,  в штате  отделения  состоят:  офтальмолог,  стоматолог, 
лор-врач,  невропатолог,  гинеколог,  психотерапевт,  консультант-хирург. 
Терапевтическую  помощь  по-прежнему  оказывают  цеховой  терапевт  и фельд- 
шер здравпункта. 

Организованы  или  находятся  в стадии  создания  кабинеты  функцио- 
нальной диагностики,  физиотерапии,  психопрофилактики.  В будущем  плани- 
руется создать  кабинет  фитотерапии,  рефлексотерапии,  лечебной  физкуль- 
туры с набором  тренажеров  и вибромассажеров. 

С момента  открытия  отделения  было  решено  организовать  работу  таким 
образом,  чтобы  непосредственно  по  месту  работы  инвалиды  могли  получать 
максимум  медицинской  помощи.  Реализуя  эту  идею,  медицинские  работни- 
ки организовали  "дневной  стационар"  без  отрыва  от  производства.  Таким 
образом,  более  60  инвалидов  за  4 месяца  получили  амбулаторный  курс  ле- 
чения, включавший  местную  терапию  в виде  капель,  мазей  и инъекций  в ви- 
сок и под  конъюнктиву,  физиотерапию,  общую  терапию  в виде  капель,  мик- 
стур, таблеток  внутрь,  внутримышечных  и подкожных  инъекций. 

Аналогичным  образом  организуют  лечебную  работу  лор-врач  и нев- 
ропатолог. 

Однако  не  всех  инвалидов  удается  охватить  лечением  подобным  обра- 
зом. Той  части  слабовидящих,  которые  живут  далеко  от  предприятия  и ра- 
ботают в цеху  надомного  труда,  а также  тем,  кто  предпочитает  стационарное 
лечение,  мы  выдаем  талон  на  госпитализацию,  однако  практика  показала,  что 
большинство  больных  предпочитает  лечиться  амбулаторно.  За  счет  этого 
нам  удалось  на  40%  сократить  временную  нетрудоспособность  по  глазным 
болезням. 

Не  оставлены  без  внимания  и пациенты,  нуждающиеся  в хирургическом 
лечении  глаз.  Осмотрены  все  инвалиды  с целью  отбора  показаний  для  опе- 
ративного лечения.  Таких  оказалось  около  15%  от  общей  численности  всех 
инвалидов,  работающих  на  предприятии.  При  этом,  одной  трети  отобранных 
лиц  показана  операция  с целью  улучшения  зрительных  функций,  а ос- 
тальным — с целью  стабилизации  зрения.  Отобранные  пациенты  подоговору 
между  ЦП  БелОС  и МНТК  "Микрохирургия  глаза"  оперируются  в Москве. 
Долечивание  и снятие  швов  проводится  амбулаторно  в отделении,  а в от- 
дельных случаях  — в БНИИЭТИНе. 

Администрация  предприятия  и заведующий  специализированным  от- 
делением неоднократно  обращались  в соответствующие  инстанции  Минздра- 
ва БССР  с просьбой  целевого  распределения  необходимых  медикаментов 
для  лечения  слепых  людей.  Наши  просьбы  частично  были  удовлетворены. 

Совет  трудового  коллектива  предприятия  принял  решение  бесплатно 
выдавать  медикаменты  предприятия  для  лечения  всех  работающих  на  пред- 
приятии. 

При  такой  организации  лечения  медицинская  помощь  не  на  словах,  а 
на  деле  стала  общедоступной.  Качество  обслуживания  повысилось.  Так, 
выдавать  нужные  медикаменты  нужно  сразу  же  по  обращению  больного, 
а не  направлять  его  в аптеку.  Нам  удалось  резко  сократить  число  воспали- 
тельных заболеваний  глаз,  так  как  нужное  лечение  было  назначено  своев- 
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ременно.  За  семь  месяцев  работы  у нас  зарегистрировано  лишь  три  случая 
воспалительных  заболеваний  глаз  с общим  числом  дней  нетрудоспособнос- 
ти - 16,  в то  время  как  среди  работающих  инвалидов  с хроническими  реци- 
дивирующими заболеваниями  глаз  — около  10%. 

Значительно  улучшилось  качество  лечения  больных  глаукомой.  Частый 
контроль  внутриглазного  давления,  широкое  распространение  разгрузоч- 
ных проб  на  миотики  и другие  средства,  снижающие  внутриглазное  давление, 
позволяют  нам  компенсировать  глаукому  и сохранить  зрительные  функции 
практически  у всех  больных.  В двух  случаях  нестабилизированной  глаукомы 
больные  были  своевременно  направлены  на  хирургическое  лечение  в МНТК 
"М,икрохирургия  глаза".  . 

Достигнут  прогресс  и в лечении  дистрофических  заболеваний  глаз,  в 
том  числе  пигментной  дистрофии  сетчатки.  Широкое  распространение  полу- 
чили новые  медицинские  препараты,  такие, как  тауфон,  эмоксипин,  а в нас- 
тоящее время  и ЭНКАД.  Их  применение  позволило  в разной  степени  улуч- 
шить зрительные  функции  90%  пролеченных  больных. 

После  внедрения  современных  методов  функциональной  диагностики 
и новой  формы  медицинской  карты  № 025/У-87,  осмотра  работающих  всеми 
специалистами  предстоит  разработать  план  мероприятий  медицинской  реаби- 
литации каждого  больного. 

Необходимо  улучшить  работу  по  линии  ВКК.  Наши  инвалиды  во  время 
работы  осматриваются  нужными  специалистами.  По  месту  жительства  сдают 
общие  анализы.  Однако  сложившаяся  ситуация  не  удовлетворяет  нас  цели- 
ком. Мы  прорабатываем  варианты,  согласно  которым  больные  могли  бы 
сдавать  анализы  также  по  месту  работы.  Например,  лаборантка  забирает 
кровь  в отделении,  относит  ее  в лабораторию  близлежащего  медицинского 
учреждения,  возвращает  ответ.  Мы  также  хотим  добиться  полной  само- 
стоятельности в решении  вопросов  ВКК  по  глазным  болезням. 

Дополняют  работу  врачей  массажисты,  патронажная  медицинская  сестра. 

Ведутся  перспективные  поиски  по  другим  направлениям  медицинского 
обслуживания.  Так,  практически  закончена  подготовительная  работа  по 
заключению  договора  с территориальной  стоматологической  поликлини- 
кой о зубопротезировании  инвалидов  непосредственно  по  месту  работы. 

Вообще  мы  считаем,  что  не  целесообразно  иметь  все  необходимые 
службы  у себя  в штате,  более  разумным  является  заключение  договоров 
с другими  учреждениями  и организациями. 

Таким  образом,  в короткий  срок  нам  удалось  наладить  эффективную 
систему  амбулаторной  медицинской  помощи.  Однако  мы  не  добились  до 
настоящего  времени  коренного  улучшения  работы  на  госпитальном  этапе. 

Считаем,  что  большую  помощь  в этом  плане,  в частности  многопро- 
фильную госпитализацию,  нам  может  оказать  БНИИЭТИН.  Разрабатывается 
проект  договора,  согласно  которому  инвалиды  по  зрению  могли  бы  бес- 
препятственно госпитализироваться  в любое  отделение  института.  В плане 
сотрудничества  с БНИИЭТИНом  нас  интересуют  также  и научные  разработ- 
ки по  экспертизе  трудоспособности  и трудоустройству. 

Итак,  чего  же  мы  добились  за  семь  месяцев  работы? 

Во-первых,  нам  удалось  создать  структуру  медицинской  помощи  сле- 
пым, обладающую  новыми  организационными  формами  работы,  удобными 
для  пациентов,  эффективную  в клиническом  плане; 

во-вторых,  медицинская  помощь  стала  более  общедоступной:  25% 
привлеченных  в отделение  больных  прошли  курс  впервые,  так  как  раньше 
лечиться  в стационаре  или  амбулаторно  они  не  могли  чаще,  всего,  по  се- 
мейным обстоятельствам,  из-за  отсутствия  времени  и сопровождения; 
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в-третьих,  мы  вышли  на  качественно  новый  уровень  работы:  полноцен- 
ное лечение  назначается  своевременно,  в оптимальные  сроки  проводится 
и хирургическое  лечение. 

Итогом  указанного  выше  является  следующее:  временная  нетрудо- 
способность за  соответствующий  квартал  по  офтальмологическим  заболе- 
ваниям снизилась  с 342  дней  до  194  дней,  причем  на  фоне  расширения  объе- 
ма медицинской  помощи.  За  истекший  срок  работы  каждый  инвалид  в 
среднем  обращался  к офтальмологу  3 раза.  За  три  последних  месяца  нашу 
работу  положительно  оценили  пациенты,  выразив  9 коллективных  личных 
благодарностей  сотрудникам  отделения.  Жалоб  на  работу  персонала  не  было. 

Для  улучшения  качества  медицинского  обслуживания,  повышения 
заинтересованности  медицинские  работники  нашего  отделения  получают 
надбавку  к заработной  плате  до  40%,  пользуются  всеми  правами  и льготами 
работающих  на  предприятии. 

Сделано  уже  немало,  однако  много  проблем  впереди.  Основные  из 
них:  трудности  в приобретении  медицинского  оборудования,  инструментов, 
медикаментов,  координации  работы  специализированной  службы  с сущест- 
вующей системой  здавоохранения. 

На  сегодняшний  день  мы  пришли  к однозначному  выводу,  что  инвалиды 
по  зрению  должны  пользоваться  многопрофильной  квалифицированной  и 
специализированной  медицинской  помощью  на  двух  уровнях:  амбулатор- 
ном и стационарном. 

Общеизвестно,  что  инвалиды  по  зрению  нуждаются  не  только  в посто- 
ронней помощи,  но  и в социальной  защите.  И мы  надеемся,  что  соответ- 
ствующие органы  республики  помогут  решить  проблему  медицинского 
обслуживания  слепых  с учетом  их  интересов. 

В заключение  мы  хотим  подчеркнуть  наше  мнение,  сложившееся  к 
настоящему  моменту.  При  организации  медицинской  службы  на  УПП  БелОС 
ни  в коем  случае  не  следует  в основу  ее  работы  закладывать  такие  коли- 
чественные показатели,  как  число  принятых  больных,  временная  нетрудо- 
способность и другие.  В основу  работы  необходимо  ставить  лишь  качествен- 
ные показатели,  как  общедоступность,  своевременность,  эффективность 
медицинской  помощи.  Временную  нетрудоспособность  при  этом  нужно 
рассматривать  как  опосредованный  показатель  качества  лечения  и как 
фактор,  определяющий  планирование  медицинской  помощи. 

ИЗ  ОПЫТА  РАБОТЫ  ОКУЛИСТА  ЗДРАВПУНКТА  УПО  БелОС 

3.  И.  ХОХА , 

офтальмолог  Г родненского  учебно-производственного  объединения 
Белорусского  общества  слепых 

Реабилитация  инвалидов  по  зрению  — сложная,  многогранная  работа. 
И одна  из  ее  граней  — медицинская  реабилитация. 

В 1975  г.  Гродненское  предприятие  получило  новое  здание  и в связи  с 
этим  значительно  увеличилось  количество  работающих  здесь  инвалидов. 
Встал  вопрос  об  их  медицинском  обслуживании.  Опыта  создания  подобного 
обслуживания  в республике  не  было,  хотя  в Литве,  Латвии,  Эстонии,  на 
Украине  уже  была  введена  та  или  иная  форма  медицинского  обслуживания 
инвалидов  по  зрению. 

В октябре  1977  г.  администрация  предприятия  заключила  договор  с 
Горздравот делом  о медицинском  обслуживании  рабочих.  Выделена  одна 
ставка  окулиста,  терапевта,  медсестры,  0,5  ставки  стоматолога,  работает 
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массажист.  В настоящее  время  8 кабинетов  здравпункта  оборудованы  новой 
аппаратурой.  Кроме  того,  к услугам  инвалидов  по  зрению  и работающих 
на  предприятии  — комната  здоровья  с гимнастическими  снарядами,  ка- 
федра водолечения. 

Кабинет  офтальмолога  в период  организации  был  оборудован  щелевой 
лампой,  проекционным  и нормативным  периметром,  набором  для  подбора 
очков,  тонометром  и др.  Со  временем  были  приобретены  электронный 
прибор  для  контрольной  проверки  зрения,  наборы  НКС-1  для  подбора 
телескопических  очков,  НКС-2  для  подбора  луп  слабовидящим.  С 1989  г. 
организован  подбор  косметических  протезов.  К сожалению,  их  выбор  пока 
мал.  Хотелось  бы  иметь  аппараты  для  ультразвуковой  диагностики,  лазер- 
терапии,  магнитотерапии. 

Основные  задачи  офтальмолога  здравпункта: 

— проведение  мероприятия  по  лечению,  в том  числе  восстановительно- 
му, инвалидов  по  зрению  и рабочих  УПП; 

— активное  участие  в решении  вопросов  экспертизы  трудоспособности, 
профориентации,  трудоустройству  инвалидов  по  зрению  на  УПП; 

— медицинский  контроль  за  трудовой  деятельностью  инвалидов  по  зре- 
нию с целью  обеспечения  оптимальных  и безвредных  для  здоровья  усло- 
вий труда. 

В настоящее  время  на  предприятии  трудится  936  человек,  из  них  522  — 
инвалиды  по  зрению.  Инвалидов  I группы  — 250  человек,  II  группы  —266 
человек,  III  группы  — 6 человек.  Наблюдается  окулистом  УПП  370  человек. 
Остальные,  проживающие  в сельской  местности,  наблюдаются  окулистами  по 
месту  жительства.  Амбулаторные  карты  заводим  на  каждого  поступающего 
на  работу  инвалида.  При  необходимости  помощь  оказывается  каждому 
посетителю. 

По  нозологическим  единицам  диспансерные  больные  распределяются 
следующим  образом: 
глаукома  — 34  чел.; 
близорукость  — 95  чел.; 
отслойка  сетчатки  — 4 чел.; 
дистрофия  сетчаток  — 31  чел.; 
катаракта  - 18  чел.; 
афакия  - 41  чел.; 
последствия  травм  — 38  чел.; 

последствия  заболеваний  зрительного  нерва  — 43  чел.; 
прочие  — 65  чел. 

Ежегодно  в стационарах  г.  Гродно  и Гродненской  области,  гг.  Москвы  и 
Минска  проходят  курс  лечения  30-40  человек.  2-3  раза  в год  проводится 
амбулаторное  лечение  в зависимости  от  заболевания.  В лечении  больных 
стараемся  внедрять  новые  лекарственные  препараты.  Администрация  ока- 
зывает всемерную  помощь  как  в приобретении  медикаментов,  так  и в приоб- 
ретении оборудования.  Курсовое  лечение  витаминами,  биостимуляторами 
проводим  бесплатно.  Широко  используем  в лечении  глаз  капли  фирмы 
"Офтан"  и другие.  К сожалению,  часты  перебои  в поступлении  таких  крайне 
необходимых  капель,  как  окупрэс-Е,  оптимол,  офтан-ти молол,  арутимол. 
Исчезли  глазные  лекарственные  пленки  с пилокарпином. 

В 1988  г,  с Московским  научно-техническим  комплексом  "Микро- 
хирургия глаза"  заключен*  договор  об  оперативном  лечении  инвалидов  по 
зрению.  1 апреля  1989  г.  его  сотрудниками  в Минске  осмотрено  около 
90  человек.  Были  отобраны  только  нуждающиеся  в оперативном  лечении. 
Остальные  будут  осмотрены  сотрудниками  МНТК  в Гродно  6 ноября  1989  г. 

10.  Зак.  5340. 
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15  инвалидов  по  зрению  тщательно  обследованы  в МНТК  "Микрохирургия 
глаза",  11  из  них  прооперированы  по  поводу  различных  заболеваний.  Все  — 
с хорошими  результатами,  улучшением  зрительных  функций.  Считаю,  что 
в этом  успехе  и наша  заслуга:  больные  были  тщательно  подготовлены  к 
операциям,  санированы.  До  и после  операции  проведено  необходимое  ле- 
чение. Потеря  трудоспособности  не  превысила  1—1,5  месяцев  в каждом 
случае.  После  операции  решен  вопрос  трудоустройства  нуждающихся. 

Пожалуй,  самый  сложный  вопрос  — это  вопрос  о рациональном  трудо- 
устройстве инвалидов  по  зрению. 

В 1978—1979  гг.  сотрудниками  БНИИЭТИНа  Ю.  И.  Гарусом  и Э.  И.  Бок- 
лагом  обследовано  санитарное  состояние  рабочих  мест  и состояние  здо- 
ровья инвалидов. 

Проведена  паспортизация  рабочих  мест.  При  поступлении  на  работу  ин- 
валиды в обязательном  порядке  проходят  осмотр  окулиста  и терапевта 
УПП  и,  согласно  категории,  обозначенной  ВТЭК,  трудоустраиваются.  По-ви- 
димому, не  только  на  нашем  предприятии  очень  сложно  трудоустроить  инва- 
лидов, имеющих  I и IV  категории,  несмотря  на  их  высокое  зрение,  так  как 
им  противопоказано  напряжение  зрения,  тяжелая  и средняя  физическая 
нагрузка. 

Самая  тесная  связь  офтальмолога  УПП  с офтальмологической1  ВТЭК 
г.  Гродно.  Ежегодно  проводится  до  десяти  выездных  заседаний  непосред- 
ственно на  предприятии,  освидетельствуется  до  100—120  инвалидов  по 
зрению. 

Врачи  ВТЭК  оказывают  консультативную  помощь  инвалидам.  Сов- 
местно с сотрудниками  ВТЭК  решается  вопрос  о рациональном  трудоуст- 
ройстве инвалида  по  зрению.  Очень  жаль,  что  после  1978—1979  гг.  сотруд- 
ники БНИИЭТИНа  утратили  интерес  к нашему  предприятию.,  появляются 
редко  и не  надолго,  а в Минск  в БНИИЭТИН  больные  едут  с неохотой, 
ибо  лечение  такое  же,  как  и в наших  стационарах. 

На  базе  нашего  здравпункта  и УПП  неоднократно  проводились  семинары 
зам.  директоров  по  реабилитации,  врачей-офтальмологов,  Мы  охотно  де- 
лимся своим  опытом,  не  скрывая  ни  своих  успехов,  ни  своих  недостатков. 

ПЕРВЫЕ  ШАГИ  МЕДИЦИНСКОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ 
НА  ВИТЕБСКОМ  УПП  Бел  ОС 

Н.  И.  ХРАБРЫЙ , 

заместитель  директора  по  социально-трудовой  реабилитации 
Витебского  УПП 

На  Витебском  УПП  БелОС  на  1 сентября  1989  года  работало  777  чело- 
век, из  них  инвалидов  I группы  по  зрению  — 191  человек,  II  группы  — 241  че- 
ловек, ЗП  группы  — 14  человек.  Всего  инвалидов  по  зрению  446  человек. 
Предприятие  введено  в эксплуатацию  в январе  1964  года  и было  рассчитано 
на  работу  280  человек,  выпуск  продукции  в объеме  800  тыс.  рублей  в год. 
За  25  лет  его  существования  численность  работающих  увеличилась  в 2,8  ра- 
за, а объем  выпускаемой  продукции  — в 8,6  раза.  Следовательно,  условия 
труда  весьма  стесненные,  и для  их  существенного  улучшения  необходимо 
строительство  нового  производственного  корпуса.  По  планам  ЦП  БелОС 
он  должен  быть  построен  в 1991  —1993  годах. 

Выпускаемые  изделия  являются  малогабаритными  и приемлемыми 
для  инвалидов  по  зрению.  По  народнохозяйственному  плану  предприятие 
изготавливает  вилку  штепсельную  разборную,  коробку  разветвительную 
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универсальную,  кнопку  звонковую  и обувные  шнурки.  По  кооперации  с 
Витебским  телевизионным  заводом  - схемные  жгуты.  В 1989  г.  товарная 
продукция  составит  6 млн.  900  тыс.  рублей,  от  реализации  которой  пла- 
нируется получить  валовой  доход  в сумме  3 млн.  700  тыс.  рублей.  По  ито- 
гам работы  за  I полугодие  сверхплана  получено  123  тыс.  рублей  валового 
дохода.  В этих  достижениях  немалая  доля  плодотворного  труда  инвалидов 
по  зрению.  Освобождение  предприятий  обществ  слепых  от  уплаты  подо- 
ходного налога  в бюджет  государства  позволит  лучше  решать  вопросы  со- 
циально-трудовой реабилитации  незрячих  и удовлетворения  социальных 
нужд  зрячих  работников. 

С созданием  службы  социально-трудовой  реабилитации  (СТР)  инвали- 
дов по  зрению,  в которую  входят  заместитель  по  СТР,  инженер  по  тифло- 
технике, инструктор-методист  по  элементарной  реабилитации  и профессио- 
нальному обучению,  и в соответствии  с Постановлением  5-го  Пленума  ЦП 
БелОС,  состоявшимся  2 июня  1988  года,  в штаты  предприятия  введена 
единица  врача-офтальмолога,  который  провел  обследование  инвалидов 
по  зрению  и некоторых  из  них  направил  для  лечения  в МНТК  "Микрохи- 
рургия глаза",  возглавляемый  С.  Н.  Федоровым.  На  здравпункте  УПП  еже- 
недельно работает  глазная  ВТЭК,  что  облегчает  инвалидам  по  зрению  про- 
хождение переосвидетельствования.  Здравпункт  предприятия  оснащен 
следующим  медицинским  оборудованием:  электрокардиографом,  борма- 
шиной, лампами  — щелевой,  тремя  кварцевыми,  "СОЛЕКС",  УВЧ,  сухо- 
жировым шкафом,  средним  набором  линз,  офтальмоскопом  ручным,  го- 
ниаскопом,  тонометром,  гальванизатором  "Поток-1",  цветотестором  УТ1. 

ЦК  КПСС  и Совет  Министров  СССР  в постановлении  "Основные  направ- 
ления развития  охраны  здоровья  населения  и перестройки  здравоохране- 
ния СССР  в XII  пятилетке  и на  период  до  2000  года"  предусмотрели:  "в 
соответствии  с Законом  СССР  "О., государственном  предприятии  (объеди- 
нении)" разрешить  объединениям,  предприятиям  и организациям  заключать 
на  хозрасчетной  основе  договоры  с учреждениями  здравоохранения,...  о 
предоставлении  сверх  установленных  норм  медицинской  помощи  работни- 
кам и членам  их  семей.  Основываясь  на  этом  постановлении,  7 декабря 
1987  года  руководство  предприятия  обратилось  в горздравотдел  с прось- 
бой выделить  для  здравпункта  Витебского  УПП  офтальмолога,  терапевта, 
стоматолога.  Переговоры  были  долгими,  почти  в течение  года.  Поэтому 
только  27  декабря  1988  г.  заключен  договор  между  предприятием  и район- 
ной поликлиникой  на  хоздоговорной  основе  о выделении  здравпункту 
следующих  врачей:  терапевта,  ЛОР  (а)  и невропатолога.  Согласно  договору 
с Витебским  УПП  поликлиника  обеспечивает  ежегодное  проведение  проф- 
осмотров,  разработку  заболеваемости  по  ф.  16  (ВН)  ,с  последующим  анали- 
зом и разбором  на  расширенном  заседании  профсоюзного  комитета  (еже- 
квартально) , проведение  санитарно-просветительной  работы  (лекции, 
беседы) , проведение  оздоровительных  мероприятий  диспансерной  группы 
больных  в отделении  восстановительного  лечения  поликлиники  им.  Кали- 
нина. Менее  затяжными  и более  успешными  были  переговоры  с областной 
стоматологической  поликлиникой  о выделении  для  здравпункта  стоматоло- 
га. По  договору  от  10  октября  1988  г.  стоматолог  с медсестрой  ведут  ежед- 
невный прием  и проводят  лечение  обращающихся  к ним  работников  пред- 
приятия. 

За  6 месяцев  текущего  года  офтальмолог  принял  920  человек,  тера- 
певт — 587,  ЛОР  — 544,  к фельдшеру  обратилось  2720  человек,  различных 
процедур  проведено  2395.  Стоматолог  за  это  время  принял  856  человек. 
В результате  всей  проводимой  профилактической  работы  значительно  сни- 
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зилась  заболеваемость  тружеников  предприятия.  Если  за  I полугодие  1988 
года  она  составила  4568  ч/дней,  то  за  аналогичный  период  1989  года  — уже 
3865  ч/дней.  Снижение  — на  703  ч/дня.  Следует  отметить,  что  все  врачи 
очень  внимательно  и доброжелательно  относятся  к посетителям,  особенно 
к инвалидам  по  зрению.  Между  медиками  и работниками  предприятия 
сложились  добрые  отношения.  Поэтому  поговорка  "в  тесноте,  да  не  в обиде" 
имеет  к нам  полное  применение. 

Если  учесть,  что  на  протяжении  25  лет  в здравпункте  работал  только 
фельдшер,  а теперь  ведут  прием  офтальмолог,  терапевт,  ЛОР,  стоматолог 
с медсестрой,  невропатолог,  то  улучшение  медицинского  обслуживания 
инвалидов  по  зрению  и зрячих  работников  налицо.  Было  бы  неплохо, если 
бы  при  здравпункте  работали  психотерапевт  и психолог.  Однако  таких 
возможностей  нет  ни  у поликлиники,  ни  у нас.  Все  сделанное  по  медицин- 
скому обслуживанию  работников  предприятия  обусловливается  тем,  что 
со  стороны  директора  УПП  С.  П.  Торгана  много  внимания  уделяется  этому 
вопросу  и оказывается  всесторонняя  поддержка  службе  социально-трудо- 
вой реабилитации. 

Дальнейшие  перспективы  связаны  со  строительством  вблизи  предприя- 
тия жилого  дома  на  125  квартир,  который  планируется  ввести  в эксплуата- 
цию в 1992  году.  В нем  предусмотрены  аптека  площадью  395  кв.  м.,  кабинет 
здоровья  — 60  кв.  м.,  кабинеты  терапевта,  офтальмолога,  хирурга,  стома- 
толога, невропатолога,  гинеколога,  физиотерапевтический,  процедурный, 
педиатра,  психологической  разгрузки,  водолечебницы.  При  осуществлении 
намеченных  планов  произойдет  значительное  расширение  и улучшение  ме- 
дицинской реабилитации,  что  положительно  скажется  на  здоровье  слепых 
и зрячих  работников  предприятия  и на  их  работоспособности. 

, 

ЗАДАЧИ  ШКОЛЫ  В ПОДГОТОВКЕ  СЛЕПЫХ 
И СЛАБОВИДЯЩИХ  ДЕТЕЙ  К САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ  ЖИЗНИ 


СОСТОЯНИЕ  ОЗДОРОВЛЕНИЯ  СЛАБОВИДЯЩИХ  УЧАЩИХСЯ 
СПЕЦШКОЛ  БССР  И ПУТИ  ЕГО  СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 

О.  И.  МОРОЦКАЯ, 

кандидат  медицинских  наук,  старший  научный  сотрудник , 
заместитель  начальника  отдела  социально-трудовой  реабилитации 
Центрального  правления  Б ел  О С 

В подготовке  учащихся  спецшкол  слабовидящих  к самостоятельной 
жизни,  общественно-полезному  труду  важной  задачей  следует  считать  охрану 
их  здоровья,  улучшение  зрения,  обучение  здоровому  образу  жизни.  Именно 
этому  и посвящена  настоящая  работа.  В ней  представлены  основные  сведения 
о контингенте  учащихся  названных  школ  нашей  республики,  характере 
патологии  их  органа  зрения,  сопутствующей  патологии,  состоянии  меди- 
цинского обслуживания,  а также  приводятся  рекомендации  по  совершенст- 
вованию их  оздоровления. 

Сведения  собирались  анкетным  путем.  Анкеты  заполняли  врачи  спец- 
школ. Кроме  того,  было  проведено  комплексное  офтальмологическое 
обследование  в кабинете  функциональных  исследований  органа  зрения  при 
БНИИЭТИНе  180  слабовидящих  учащихся.  В глазном  отделении  того  же 
института  прошли  стационарное  обследование  и лечение  143  учащихся 
спецшкол. 
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Итак,  в настоящее  время  в БССР  имеются  шесть  спецшкол-интернатов 
и одна  спецшкола  для  слабовидящих  детей.  В 1988/89  учебном  году  в них 
занимались  1 359  учащихся,  из  них  мальчиков  — 698,  девочек  — 561 . 

Подготовительная  (детсадовская)  группа  из  23  детей  имеется  только 
при  Гродненской  спецшколе.  В младших  классах  обучались  424  учащихся, 
в средних  — 472,  в старших  — 340. 

Распределение  учащихся  по  состоянию  остроты  зрения  с коррекцией 
на  лучше  видящий  глаз  представлено  в таблице  1 . 


Таблица  1 


Острота  зрения 

Число 

учащихся 

% 

Абсолютная  слепота 

39 

3,10 

Светоошущение  — 0,03 

62 

4,93 

0,04-0,08 

133 

10,56 

0,09-0,2 

456 

36,21 

0,3 

202 

16,04 

0,4 

181 

14,38 

0,5  и выше 

186 

14,78 

Всего : 

1259 

100,00 

Анализ  этих  данных  показывает,  что  из  общего  числа  учащихся  8,03% 
составили  дети  с абсолютной  или  практической  слепотой.  С инвалидизи- 
рующей  остротой  зрения  выявлено  54,80%  учащихся.  Эта  группа  школьни- 
ков требует  особого  внимания  коллективов  школ  в организации  и проведе- 
нии реабилитационных  мероприятий.  В плане  профилактики  инвалидности 
заслуживает  внимания  группа  учащихся  с остротой  зрения  выше  0,2,  соста- 
вившая 45,20%. 

В спецшколах  республики  насчитывается  186  учащихся  (14,78%)  с ост- 
ротой зрения  0,5  и выше.  У отдельных  лиц  этой  группы  острота  зрения  могла 
улучшиться  в результате  благоприятного  влияния  специальных  условий 
обучения  в названных  школах.  Однако,  как  показывает  практика,  в боль- 
шинстве случаев  острота  зрения  повысилась  в результате  проведенного 
лечения,  подбора  оптимальной  оптической  коррекции  в период  пребывания 
в спецшколе. 

Но  это  лечение  дети  должны  были  получить  до  поступления  в школу  с 
тем,  чтобы  в спецшколах  слабовидящих  занимались  лишь  те,  у кого  есть  на 
то  показания,  т.  е.  дети  с необратимой  слепотой  или  слабовидением.  Дело  в 
том,  что  спецшколы-интернаты  для  слабовидящих  детей  не  роскошь,  а вы- 
нужденная мера  помощи  ребенку  с тяжелыми  нарушениями  зрения  в освое- 
нии программы  средней  школы.  В условиях  общей  школы  при  нынешнем 
тифлотехническом  оснащении  страны  справиться  с этим  ему  крайне  сложно. 
Помогая  ребенку  преодолеть  один  дефект  состояния  здоровья,  мы  наносим 
ему  немалый  ущерб  в другом:  он  растет,  воспитывается  вне  семьи,  вне 
общества  здоровых  сверстников,  общих  условий  жизни.  Воспитываясь  в 
условиях  интерната,  он  подвержен  "синдрому  сиротства",  "госпитализма" 
со  всеми  вытекающими  последствиями. 

Характер  патологии  глаз  у изучаемого  контингента  учащихся  представ- 
лен в таблице  2. 
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Таблица2 


Патология  глаз 

Число 

учащихся 

% 

Аномалии  рефракции 

792 

62,90 

Патология  хрусталика 

169 

13,42 

Атрофия  зрительного  нерва 

104 

8,27 

Заболевания  сетчатки 

68 

5,40 

Аномалии  развития 

62 

4,93 

Глаукома 

28 

2,22 

Прочие 

36 

2,86 

Всего : 

1259 

100,00 

Наибольший  удельный  вес  составляют  аномалии  рефракции  (62,90%) . 
Это  близорукость  — 41 ,6%,  дальнозоркость  — 6,8%,  дальнозоркий  астигма- 
тизм — 7,8%,  смешанный  астигматизм  — 5,8%.  В сравнении  с данными  лите- 
ратуры по  другим  республикам  эти  показатели  ниже.  Так,  по  данным 
ЦИЭТИНа  (1987)  в РСФСР  основной  причиной  слепоты,  слабовидения  тоже 
являются  аномалии  рефракции,  но  удельный  вес  их  ниже  (36,0%) , доля 
близорукости  в нозологической  структуре  составляет  27,0%. 

Второе  место  в структуре  глазной  патологии  занимают  заболевания  и 
повреждения  хрусталика.  Их  удельный  вес  составил  13,42%  (катаракта  — 
5,21%,  афакия  — 6,81%,  смещение  хрусталика  — 1,40%) . Другими  причинами 
слепоты  и слабовидения  оказались  атрофия  зрительного  нерва  (8,27%) , 
заболевания  сетчатки  (5,40%),  аномалии  развития  (4,93%),  глаукома 
(2,22%),  патология  роговицы  (1,43%),  прочая  патология  (1,43%).  Косо- 
глазие выявлено  у 230  учащихся,  одноглазие  — у 19. 

Анализ  характера  глазной  патологии  учащихся  спецшкол  слабовидящих 
позволяет  сделать  заключение,  что  эта  патология  в основном  наследствен- 
ного и врожденного  происхождения. 

Сопутствующая  патология  соматического  характера  отмечена  у 350 
человек  (27,8%) . Это  заболевание  ЛОР-органов  у 79  учащихся  (6,2%) , сер- 
дечно-сосудистой системы  — у 60  (4,7%) , опорно-двигательного  аппарата  — 
у 31  (2,4%),  органов  пищеварения  — у 27  (2,1%),  эндокринной  системы  — 
у 14  (1,1%),  органов  дыхания  — у 12  (0,9%)  и др.  Сопутствующие  психо- 
неврологические заболевания  имеются  у 207  учащихся  (16,44%) . 

У 24  учащихся  присутствует  выраженное  нарушение  функций  опорно- 
двигательного аппарата,  у 12  — выраженное  нарушение  слуха.  По  сведениям 
офтальмологов  спецшкол,  из  числа  учащихся  с аномалиями  рефракции, 
афакией  имеют  контактные  линзы  128,  получают  плеопто-ортоптическое 
лечение  155.  Нуждаются  в хирургическом  лечении  45  человек  (с  врожден- 
ной катарактой  — 31,  со  смещениями  хрусталика  — 5,  с косоглазием  — 5, 
с глаукомой  — 2,  с отслойкой  сетчатки  — 1 , с кератоконусом  — 1 ) . 

В консервативном  медикаментозном  лечении,  на  наш  взгляд,  нуждается 
большинство  учащихся.  Это  дети  с близорукостью,  атрофией  зрительного 
нерва,  дистрофией  сетчатки,  глаукомой.  Около  77,0%  учащихся  нуждаются 
в плеоптическом,  ортоптическом  лечении.  Показаниями  к этим  видам  ле- 
чения у нашего  контингента  учащихся  являются  близорукость  любой  сте- 
пени, рефракционная  амблиопия  вследствие  остальных  видов  аномалии 
рефракции,  обскурационная  амблиопия,  косоглазие. 
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Медицинское  обслуживание  учащихся  спецшкол  слабовидящих  обес- 
печивают здравпункты  этих  школ.  В их  состав  входят  следующие  медицин- 
ские штаты:* врач-педиатр  на  0,5— 1 ,0  ставку,  врач-офтальмолог  на  0,5— 1,0 
ставку,  медицинская  сестра  на  1,0— 2,0  ставки.  Имеются  глазные  кабинеты, 
хотя  они  не  все  обеспечены  аппаратурой,  приборами  для  надлежащего  об- 
следования и лечения  лиц  с глазной  патологией.  Ни  в одной  спецшколе 
нет  действующего  кабинета  плеопто-ортоптического  лечения  со  всем  не- 
обходимым оснащением.  Нет  также  медсестер-ортоптисток  в глазных  ка- 
бинетах спецшкол,  кроме  Гродненской.  Не  все  врачи-офтальмологи  владеют 
методами  плеоптического  и ортоптического  лечения. 

В спецшколах  слабовидящих  дважды  в год  проводится  углубленный 
осмотр  учащихся  врачами  и специалистами  региональных  поликлиник,  при 
необходимости  — лабораторные,  рентгенологические  обследования.  По 
результатам  обследования  формируются  диспансерные  группы,  проводится 
необходимое  лечение. 

Областные  врачи-офтальмологи  бывают  в спецшколах  слабовидящих 
с целью  оказания  консультативной,  методической  помощи  (в  Шкловской  — 
ежеквартально,  в Езерищенской  — один  раз  в год,  в Жабинковской  — по 
мере  необходимости) . В остальных  спецшколах  врачи-консультанты  облас- 
тей не  бывают. 

Редко  посещают  спецшколы  слабовидящих  и сотрудники  кафедр  глаз- 
ных болезней  трех  медицинских  институтов  республики  и Белорусского 
государственного  института  усовершенствования  врачей.  Так,  по  данным 
врачей  спецшкол,  в Езерищенской  спецшколе  названные  специалисты  быва- 
ют один  раз  в год,  в Молодечненской,  Минской  — от  случая  к случаю,  в 
остальных  школах  не  бывают. 

Сотрудники  санитарно-эпидемиологических  станций  посещают  спец- 
школы ежемесячно  с целью  контроля  за  качеством  питания  детей,  санитар- 
но-гигиеническими условиями  в школе. 

В результате  углубленного  офтальмологического  обследования  группы 
учащихся  спецшкол  слабовидящих  у 32  человек  из  180  были  уточнены 
диагнозы,  т.  е.  дополнительно  выявлены  ахромазия,  различные  виды  дист- 
рофии сетчатки,  атрофия  зрительного  нерва,  подвывих  хрусталика.  У 66,5% 
учащихся  выявлены  различного  характера  и степени  астенопии,  нарушение 
зрительной  работоспособности. 

Из  числа  учащихся,  прошедших  обследование  и лечение  в условиях 
стационара  БНИИЭТИНа,  в 62,5%  случаев  повысилась  острота  зрения. 

Учитывая,  что  это  были  старшеклассники,  напрашивается  следующий 
вывод:  за  время  их  обучения  в спецшколе  лечение  глаз  проводилось  недо- 
статочно. 

К изложенному  выше  считаем  целесообразным  добавить,  что  вопросы 
профессиональной  ориентации  в спецшколах  слабовидящих-  республики  ре- 
шаются без  активного  участия  врачей-офтальм  слогов  и врачей  других  специ- 
альностей, без  достаточного  учета  состояния  здоровья,  характера  патологии 
глаз,  сохранности  зрительных  функций. 

Подводя  итог  изложенному  материалу,  обращаем  внимание  на  то,  что 
в спецшколах  слабовидящих  республики  сосредоточены  учащиеся  с наиболее 
тяжелой  патологией  глаз.  В половине  случаев  они  являются  инвалидами  уже 
на  период  обучения  в школе.  Остальные,  как  показывает  опыт,  становятся 
инвалидами  в большинстве  случаев  в ближайшее  время  гю  окончании  школы 
из-за  невозможности  самостоятельного  трудового  устройства,  неправильного 
выбора  профессии,  прогрессирования  заболевания.  И получается,  что  спец- 
школы слабовидящих  не  выполняют  в полной  мере  своего  назначения  в ле- 
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чении,  оздоровлении,  подготовке  к труду  и самостоятельной  жизни  своих 
воспитанников.  До  сих  пор  в республике  не  разработана  система  реабилита- 
ции этого  контингента  учащихся,  предупреждения  у них  инвалидности. 

Накопленный  опыт  научной  и практической  работы  в области  клиничес- 
кой и социальной  медицины  позволяет  нам  предложить  рекомендации  по  ук- 
реплению здоровья,  сохранению  и улучшению  зрения  воспитанников  спец- 
школ слабовидящих,  предупреждению  их  инвалидности. 

7.  Отбор  детей  в спецшколы  слабовидящих. 

Прежде  всего  медико-педагогические  комиссии  не  должны  допускать 
направления  в спецшколы  слабовидящих  тех  детей,  у которых  нет  на  то 
показаний.  Показания  же  определяются  только  после  проведения  всех  необ- 
ходимых лечебно-профилактических  мероприятий  каждому  ребенку,  нужда- 
ющемуся в них. 

2.  Медицинская  помощь  в условиях  спецшколы. 

В период  обучения  в спецшколе  диспансеризация  должна  проводиться 
на  хорошем  современном  уровне.  Больным  детям  школа  обязана  организо- 
вать всю  необходимую  медицинскую  помощь:  обследование,  консультации 
квалифицированными  специалистами,  лечение,  в том  числе  и санаторно-ку- 
рортное. 

В последнее  время  в широкую  медицинскую  практику  внедряются  без- 
медикаментозные методы  лечения  (лечебная  физкультура,  различные  виды 
массажа,  рефлексотерапия,  психотерапия  и др.) . Необходимо  внедрять  эти 
методы  лечения  и в наших  спецшколах.  Они  позволят  укрепить  здоровье 
ребенка,  повысить  защитные  силы  его  организма,  избежать  приема  лекарств, 
аллергизации  детей. 

В связи  со  сказанным  выше  особое  внимание  хотелось  бы  обратить 
на  необходимость  организации  в спецшколах  слабовидящих  кабинетов 
плеопто-ортоптического  лечения  с соответствующим  оборудованием,  спе- 
циально подготовленными  штатами.  Собственный  опыт  показывает,  что 
результаты  проведения  этого  метода  лечения  весьма  положительны  в повы- 
шении остроты  зрения,  восстановлении  зрительной  работоспособности, 
предупреждении  прогрессирования  близорукости,  наступления  инвалид- 
ности. 

Совместных  усилий  врачей,  педагогов,  психологов,  физиологов  в разра- 
ботке методов  и проведении  лечения  требует  так  называемая  обскурацион- 
ная  амблиопия.  В случаях  такой  амблиопии  наряду  со  световой  стимуля- 
цией сетчатки  глаза  человека  надо  научить  видеть,  помочь  ему  пройти  тот 
путь  развития  зрительного  восприятия  окружающего  мира,  восприятия 
зрительного  образа,  который  проходит  зрячий  ребенок  с момента  рождения. 

Важным  аспектом  в восстановлении  зрения  является  его  оптическая 
коррекция.  Каждый  учащийся  спецшколы  слабовидящих  должен  пройти 
обследование  у врача-оптометриста,  ему  должна  быть  обеспечена  показан- 
ная коррекция  (очковая,  интраокулярная  коррекция,  контактные  линзы, 
телескопические  очки  и т.  д.) . 

3.  Борьба  с гиподинамией. 

В настоящее  время  не  вызывает  сомнений  роль  движений  в оздоровле- 
нии, укреплении  организма.  Известно  и то,  что  слепые,  слабовидящие  ведут 
малоподвижный  образ  жизни.  Это  неблагоприятно  сказывается  на  состоянии 
их  здоровья,  зрения.  Следовательно,  занятия  физкультурой,  спортом,  други- 
ми физическими  нагрузками  им  особенно  необходимы.  Заниматься  физкуль- 
турой учащиеся  спецшкол  должны  по  индивидуальной  программе,  составля- 
емой с обязательным  участием  врачей,  с учетом  имеющихся  у них  заболе- 
ваний. 
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Следует  считать  обязательными  для  всех  учащихся  спецшкол  слабовидя- 
щих утреннюю  гимнастику,  уроки  физкультуры,  плавание,  ходьбу  на  лыжах, 
туризм,  танцы  и другие  виды  физкультуры  и спорта  (по  усмотрению  препо- 
давателя физкультуры,  руководства  школы) , 

Занятия  физкультурой  должны  проходить  свободно,  непринужденно, 
ненавязчиво,  под  музыку,  чтобы  ребенок  мог  внутренне  расслабиться,  по- 
лучать наслаждение,  чувствовать  "мышечную  радость".  Считаем  особенно 
благоприятными  для  детей  и подростков  танцы.  Повторяю,  танцы  должны 
быть  всеобучем,  а не  только  достоянием  участников  танцевальных  кружков. 

4.  Организация  режима , санитарногигиенических  условий  зрительной 
работы . 

Прежде  всего  обращаем  внимание  на  то,  что  подход  к определению  этих 
факторов  должен  быть  индивидуальным.  У одних  учащихся  наблюдается 
быстрая  утомляемость  глаз  (при  атрофии  зрительного  нерва,  афакии,  анома- 
лиях рефракции  и др.) , у других  зрительная  работоспособность  более  про- 
должительна. Одним  требуются  сумеречные  условия  освещенности  (при  ах- 
ромазии,  центральных  скотомах  и т.  д.) , другим  — повышенная  освещен- 
ность. В зависимости  от  этого  и следует  организовывать  условия  зрительной 
работы  учащимся.  Следует  регламентировать  нормы  зрительной  нагрузки 
в зависимости  от  патологии  глаз,  остроты  зрения  и других  зрительных 
функций.  Школьная  парта  должна  соответствовать  росту  учащегося,  иметь 
наклонную  рабочую  поверхность,  темную  окраску.  Используемые  в настоя- 
щее время  столы  стандартного  размера  для  всех  возрастов  способствуют 
нарушению  осанки,  быстрой  утомляемости  как  общей,  так  и зрительной. 
Их  светлая  полированная  поверхность  сливается  со  светлой  тетрадью,  кни- 
гой, вызывает  блесткость,  что  обуславливает  дополнительно  напряжение 
зрения. 

Учащиеся  спецшкол  должны  быть  достаточно  обеспечены  тифлотехничес- 
кими средствами.  Однако,  на  наш  взгляд,  не  следует  увлекаться  использо- 
ванием телевизоров  в качестве  вспомогательных  средств  в спецшколах 
слабовидящих.  На  каждый  телевизор,  компьютер  следует  иметь  заключение 
гигиенистов  о возможности  их  использования  для  обучения  учащихся  с той 
или  иной  патологией,  о режиме  работы  с ним.  Мы  же  рекомендуем  шире 
применять  коллективные  чтения,  магнитофонные  записи,  различные  проекто- 
ры, кинопроекторы  вместо  телевизионных  аппаратов, 

5.  Досуг  учащихся  спецшкол  слабовидящих. 

Важным  фактором  в оздоровлении  учащихся  является  их  отдых,  досуг, 
который  должен  проходить  в основном  на  воздухе,  в движении.  Дети  долж- 
ны чаще  находиться  в условиях  открытого  пространства,  широкого  прост- 
ранственного обзора,  где  повышается  эффективность  зрительного  вос- 
приятия. 

Пора  каждой  школе  решить  вопрос  об  организации  пионерских  лагерей 
для  своих  учащихся.  В специализированных  пионерских  лагерях  для  сле- 
пых, слабовидящих  учащихся  можно  организовать  проведение  плеоптичес- 
кого,  ортоптического  лечения  глаз,  другие  общие  и специальные  оздорови- 
тельные мероприятия.  В этих  же  лагерях  могут  отдыхать,  получать  лечение 
и учащиеся  общих  школ,  у которых  имеются  противопоказания  по  состоя- 
нию органа  зрения  для  пребывания  в пионерских  лагерях  общего  профиля. 

6.  Трудовая  подготовка  воспитанников  спецшкол. 

Для  сохранения  зрения,  здоровья  воспитанников  спецшкол  слабовидя- 
щих важное  значение  имеет  уровень  их  элементарной  реабилитированности, 
полученные  знания,  трудовые  навыки,  необходимые  для  самостоятельной 
и семейной  жизни;  обучение  здоровому  образу  жизни,  а также  правильный 
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выбор  профессии.  Все  эти  вопросы  должны  решаться  с учетом  противопо- 
казанных факторов  по  состоянию  органа  зрения,  здоровья  в целом.  Ориен- 
тирование в пространстве,  бытовое  самообслуживание  должны  войти  в прог- 
рамму обучения. 

Особого  внимания  заслуживает  профессиональная  ориентация  учащихся 
спецшкол  слабовидящих  республики. 

Вопросы  профессиональной  ориентации,  трудового  обучения  следует  ре- 
шать на  протяжении  всего  периода  обучения  в спецшколе,  заранее  выявлять 
склонности,  способности  ребенка,  умело  их  развивать;  с учетом  реальных 
возможностей  ребенка  по  состоянию  здоровья  ориентировать  его  на  опреде- 
ленные виды  профессий.  За  время  обучения  в спецшколе  наряду  с обычными 
обследованиями  в порядке  диспансерного  наблюдения  рекомендуем  не  ме- 
нее ^рех  раз  (в  младших,  средних  и старших  классах)  проводить  углубленное 
обследование  каждого  учащегося,  включая  офтальмоэргономическое,  физио- 
логическое, психологическое  и другие  исследования.  На  основании  такого 
комплексного  обследования  и надлежит  решать  вопросы  профессиональной 
ориентации,  профотбора,  трудового  и профессионального  обучения  с участи- 
ем в комиссии  всех  заинтересованных  специалистов  (воспитателей,  педаго- 
гов, тифлопсихологов,  офтальмологов,  специалистов  по  профтехобразо- 
ванию и др.) . 

Итак,  к окончанию  спецшколы  каждый  выпускник  должен  получить 
все  необходимые  в повседневной  жизни  навыки  труда,  грамотную,  научно 
обоснованную  профессиональную  ориентацию,  быть  обучен  здоровому 
образу  жизни, 

НЕОТЛОЖНЫЕ  ЗАДАЧИ  В ОБЛАСТИ  РЕАБИЛИТАЦИИ  ДЕТЕЙ 
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  ГЛАЗ  В БЕЛОРУССКОЙ  ССР 

В.  П.  БИРАН, 

Кандидат  медицинских  наук,  зав.  офтальмологическим  отделением 
4-й  детской  городской  больницы  г.  Минска 

Охрана  зрения  в нашей  стране  была  и остается  важнейшей  государст- 
венной задачей.  Заметный  вклад  в осуществление  мероприятий  по  охране 
зрения  детей  и подростков  внесли  белорусские  офтальмологи.  Тем  не  менее 
вопросы  реабилитации  данного  контингента  продолжают  оставаться  актуаль- 
ными, ибо  число  детей  с глубокими  расстройствами  зрения  неуклонно  из 
года  в год  возрастает.  Выступая  на  Всесоюзном  съезде  врачей,  министр 
здравоохранения  СССР  т.  Чазов  Е.  И.  констатировал,  что  за  период  обучения 
в школе  от  I до  VIII  класса  число  детей  с близорукостью  увеличивается 
в 10  раз,  с 3 до  30%.  Другой  союзный  министр,  возглавляющий  просвещение, 
председатель  Г ос  комитета  по  народному  образованию,  т.  Ягодин  Г.  А.  утвер- 
ждает, что  к окончанию  средней  школы  половина  детей  страны  близоруки. 
Аналогичная  печальная  статистика  и в столице  нашей  республики  г.  Минске. 
Вот  как  ее  оценивает  БЕЛТА:  "За  последнее  десятилетие  число  детей,  стра- 
дающих близорукостью  и другими  расстройствами  зрения,  практически 
удвоилось,..  Выборочные  обследования  в школах  города  показали:  около 
80%  близоруких  детей  никогда  не  получали  никакого  лечения,  если  не  счи- 
тать выписанных  им  очков". 

Проведенное  в 1986  г.  офтальмологами  4-й  детской  Минской  город- 
ской клинической  больницы  выборочное  обследование  школ  Заводского 
района  г.  Минска  показало,  что  37%  учащихся  — I — V 1 1 классов  страдают 
расстройствами  зрения,  что  в целом  по  городу  составляет  почти  80  тысяч 
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человек.  А если  учесть,  что  сюда  не  включены  подростки,  обучающиеся  в 
VI 1 1 — X классах,  то  эта  цифра  составит  более  110  тысяч  человек.  Несложные 
математические  вычисления  позволяют  предположить,  что  число  школьни- 
ков в республике  с расстройствами  зрения  значительно  превышает  полмил- 
лиона, а вместе  с дошкольниками  эта  цифра  значительно  выше. 

Такое  положение  с состоянием  охраны  зрения  детей  в республике  вы- 
зывает естественную  тревогу  как  населения,  так  и медицинской  общест- 
венности, хотя  в республиканской  программе  "Здоровье”  на  период  до 
2000  г.,  утвержденной  Постановлением  Верховного  Совета  БССР  от  19  но- 
ября 1988  г.  № 2514— XI,  о профилактике  и снижении  расстройств  зрения 
ничего  не  сказано. 

В этой  связи  Центральным  Правлением  БелОС  принята  Комплексная 
программа  по  социально-трудовой  реабилитации  инвалидов  по  зрению  на 
1987—1995  гг.,  предусматривающая  углубленное  изучение  слепоты  и сла- 
бовидения  в республике.  Эта  программа  перекликается  с постановлением 
совместного  пленума  Правления  Всесоюзного  научного  общества  офталь- 
мологов и научного  Совета  по  офтальмологии  АМН  СССР  от  2 декабря 
1987  г.  (г.  Тбилиси) . В этой  программе  большое  внимание  уделяется  реаби- 
литации детей  с заболеваниями  глаз  в республике.  Она  складывается  из 
трех  этапов:  1)  выявление  и учет  детей  с расстройствами  зрения;  2)  лечение 
выявленных  детей  с расстройствам и-зрения  и их  диспансерное  наблюдение; 
3)  определение  профессиональных  возможностей  каждого  ребенка  и под- 
ростка с расстройствами  зрения  и их  профессиональная  ориентация. 

Первый  этап  достигается  при  проведении  единовременной  переписи 
лиц  с расстройствами  зрения,  как  это  было  сделано  нами  в республике  в 
1970  г.  Как  в свое  время  справедливо  сказал  известный  русский  писатель 
Л.  Н.  Толстой,  "...  для  общества  интерес  и значение  переписи  в том,  что  она 
дает  ему  зеркало,  в которое  хочешь  не  хочешь,  посмотрится  все  общество 
и каждый  из  нас". 

Перепись  слабовидящих  и слепых  1970  г.  позволила  выявить  47720  лиц 
с глубокими  расстройствами  зрения,  из  них  каждый  третий  — в возрасте 
до  18  лет. 

При  анализе  материалов  переписи  установлено,  что  удельный  вес  инва- 
лидов, нуждающихся  в хирургическом  лечении,  из  числа  рабочих  и служащих 
составил  27,1%,  из  числа  членов  колхозов  — 17,8%,  из  числа  детей  и подрост- 
ков — 5,6%;  соответственно  в нехирургическом  лечении  — 22,9, 31,9  и 14,5%; 
подборе  контактных  линз  — 11,0,  5,8  и 3,2%;  коррекции  обычными  стекла: 
ми  — 2,9,  4,8  и 68,7%;  подборе  телескопических  очков  — 2,1,  3,5  и 1,6%; 
глазопротезной  помощи  — 2,2,  5,0  и 0,1%,  Не  нуждались  в медицинской 
реабилитации  31,8%  инвалидов  из  числа  рабочих  и служащих,  31,2%  — из 
членов  колхозов  и 5,6%  - детей  и подростков. 

Результаты  не  замедлили  сказаться:  в течение  1971—1977  гг.  органами 
здравоохранения  и социального  обеспечения  республики  удалось  оздоровить, 
трудоустроить  и переобучить  или  обучить  почти  всех  лице  глубокими  расст- 
ройствами зрения,  проживавших  на  территории  БССР,  Но  в последующие 
12—15  лет,  с 1974  г.  и по  настоящее  время  мероприятия  по  реабилитации 
слабовидящих  и слепых  и,  в первую  очередь,  детей  и подростков  по  ряду 
причин  постепенно  из  года  в год  сокращались.  В то  же  время  материалы 
переписи  слабовидящих  и слепых  1970  г.,  естественно,  устарели,  давно 
утратили  практическую  ценность  и не  могут  служить  основой  для  разработ- 
ки реабилитационных  мероприятий. 

Поэтому  ЦП  БелОС  предложило  провести  в январе  1989  г.  вторую 
перепись  лиц  с расстройствами  зрения  силами  офтальмологов  и средних 
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медицинских  работников  территориальных  лечебно-профилактических  уч- 
реждений, приурочив  ее  к Всесоюзной  переписи  населения  и положив  в 
основу  опыт  работы  по  организации  и проведению  переписи  указанного 
выше  контингента  в 1970  г.  Этот  опыт  отражен  в ряде  публикаций,  издан- 
ных в БССР  и за  ее  пределами  (В.  П,  Биран,  "Редкие  офтальмологические 
заболевания,  синдромы  и симптомы",  изд.  "Беларусь",  1974  г.;  "Инвалид- 
ность при  патологии  органа  зрения  и реабилитация  слабовидящих  и сле- 
пых", изд.  "Беларусь",  1979  г.,  в восьми  методических  рекомендациях 
и более  чем  тридцати  журнальных  статьях  и около  40  научных  докладах) . 
Разрешение  Госкомстата  БССР  на  проведение  этой  работы  было  получено 
30  марта  1988  г.  (№  17-28/39) . 

После  этого  более  года  назад  ЦП  БелОС  обратилось  с письмом  на  имя 
министра  здравоохранения  БССР  об  оказании  содействия  в проведении 
переписи.  К письму  прилагались  проекты  методических  рекомендаций  о 
порядке  проведения  этой  работы  и проект  приказа  Минздрава  БССР  по 
данному  вопросу. 

Но  по  целому  ряду  различных  причин  провести  перепись  слабовидящих 
и слепых  в январе  1989  г.  до  настоящего  времени  не  удалось.  Какой  же 
выход  из  создавшегося  положения?  Как  один  из  бывших  руководителей 
первой  переписи  слепых  и слабовидящих  в республике  1970  г.  я с этой 
высокой  трибуны  заявляю,  что  работа  реально  выполнима,  если  Минздрав 
БССР  издаст  приказ  о проведении  этой  работы,  проект  которого,  как  я уже 
говорил,  направлен  более  года  назад  на  имя  министра  здравоохранения 
БССР. 

Вторым  этапом  реабилитации  является  лечение  лиц  с расстройствами 
зрения  и их  диспансерное  наблюдение.  Эти  вопросы  были  всегда  предметом 
особого  внимания  врачей.  Позвольте  не  приводить  здесь  тот  многочислен- 
ный материал,  которым  располагают  органы  здравоохранения  по  лечению 
и диспансерному  наблюдению  детей  и подростков  с патологией  органа  зре- 
ния, ибо  это  займет  довольно^ много  времени.  И хотя  мы  как-то  уже  при- 
терпелись к имеющимся  недостаткам  и нерешенным  вопросам  по  лечению 
и профилактике  заболеваний  глаз  у детей  и подростков,  следует,  как  мне 
кажется,  с этой  высокой  трибуны  напомнить  некоторые  из  них. 

Пока  остается  трудноразрешимой  проблемой  для  населения  доступ- 
ность амбулаторной  офтальмологической  помощи  детям  и подросткам. 
Отсутствие  офтальмолога  на  рабочем  месте  по  разным  причинам  (неуком- 
плектованность из-за  отсутствия  физического  лица,  отсутствие  врача  на 
рабочем  месте  по  болезни,  в связи  с рождением  и воспитанием  ребенка, 
очередным  отпуском,  выполнением  непроизводственных  обязанностей 
и т,  п.)  при  отсутствии  централизованного  планирования,  замен  врачей 
создает  массу  неудобств  для  населения  и порождает  недовольство  и спра- 
ведливые жалобы.  Да  и профессиональный  уровень  многих  детских  офталь- 
мологов остается  довольно  низким,  ибо  материального  стимулирования 
для  роста  их  профессионального  мастерства  пока  нет.  Кроме  того,  в штатах 
офтальмологических  кабинетов  детских  поликлиник  нет  так  нужных  здесь 
медсестер-ортоптисток  (из  расчета  одна  медсестра  на  500  детей  с расстройст- 
вами зрения) , 

Оснащенность  офтальмологических  кабинетов  поликлиник  не  выдержи- 
вает никакой  критики,  ибо  в кабинетах  нет  самых  элементарных  для  нор- 
мальной работы  приборов  — щелевой  лампы,  электрического  офтальмоско- 
па, синоптофора,  цветотеста  и многого  другого.  В кабинетах  нередко  нет 
темных  комнат,  что  затрудняет  проведение  такого  элементарного  исследова- 
ния, как  осмотр  глазногодна. 
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Не  в лучшем  положении  оказались  и детские  офтальмологические  стаци- 
онары. До  настоящего  времени  БССР  является  единственной  из  союзных 
республик,  где  не  выполнен  приказ  Минздрава  СССР  об  открытии  детского 
республиканского  офтальмомикрохирургического  центра.  Еще  большее 
недоумение  вызывает  факт  упразднения  в марте  1987  г.  детского  город- 
ского офтальмологического  центра  в 4-й  детской  городской  клинической 
больнице  г.  Минска,  при  этом  наполовину  уменьшены  рабочие  площади 
стационара,  что  привело  к скученности  и нарушению  санитарных  норм.  Что- 
бы не  подвергать  риску  больных  детей  и не  иметь  послеоперационных  и 
иных  осложнений  во  время  лечения,  врачи  вынуждены  заметно  сократить 
объем  микрохирургических  операций,  а также  диагностических  исследова- 
ний. Об  этом  в свое  время  трижды  писала  газета  "Вечерний  Минск"  (21.01.88, 
23.03.88,  31.05.88} . Этот  же  вопрос  неоднократно  обсуждался  Белорусским 
радио,  но  все  безрезультатно.  Стационары  республики  по-прежнему,  как  и 
много  лет  назад,  не  обеспечены  операционными  микроскопами,  а там,  где 
они  есть,  работать  практически  невозможно,  так  как  они  вышли  из  строя 
и не  подлежат  ремонту  (4-я  детская  больница  г.  Минска) . Стационары  не 
обеспечиваются  микроиглами,  витреотомами,  современными  гониоскопами 
и целым  рядом  инструментов  и приборов,  необходимых  для  повседневной 
работы. 

Изложенное  выше  вынуждает  родителей  больных  детей  обращаться 
за  офтальмологической  помощью  в Москву,  Ленинград,  Одессу,  Киев,  Уфу 
и ряд  других  регионов  страны.  Обещанный  в республиканской  программе 
"Здоровье"  микрохирургический  центр  на  базе  10-й  городской  клиничес- 
кой больницы  войдет  в строй  действующих  в самом  конце  будущей  или  в 
начале  следующей  за  ней  пятилетки,  когда  нынешние  дети  сами  станут  роди- 
телями. 

"Здоровье  детей  - это  то,  с чего  надо  начинать  оздоровление  общества". 
Этот  тезис,  выдвинутый  председателем  Белорусского  отделения  Всесоюзно- 
го детского  фонда  им.  В.  И.  Ленина  писателем  В.  С.  Липским,  должен  опре- 
делять направление  работы  всех,  кто  призван  по  долгу  службы  и велению 
сердца  помогать  нашим  маленьким  гражданам.  Другими  словами,  мы,  вра- 
чи, должны  не  только,  лечить  больных,  но  и здоровых.  В нашей  республике 
в последние  годы  сделано  много  для  охраны  зрения  детей  и подростков. 
Позвольте  на  этом  не  останавливаться,  иначе  в нашем  обществе,  где  все 
лучшее  детям,  и быть  не  должно.  Но  есть  еще,  к сожалению,  и негативные 
моменты.  На  некоторых  из  них  хочу  остановиться. 

Своим  решением  № 25  от  26  марта  1985  г.  "О  мерах  по  дальнейшему 
улучшению  охраны  здоровья  детей  и школьников  в Заводском  районе" 
исполком  Заводского  райсовета  народных  депутатов  г,  Минска  предписал 
внедрить  в 1985  г.  в повседневную  практику  всех  детских  дошкольных 
учреждений  и трех  школ  района  методы  массовой  профилактики  отклоне- 
ний в развитии  зрения  и нарушений  осанки  у детей  и подростков  профессора 
В.  Ф.  Базарного.  Но  вмешалась  в это  бывший  главный  детский  офтальмолог 
Минздрава  БССР  т.  Крючок  Т.  И,  и постаралась  убедить  органы  здравоохра- 
нения на  всех  уровнях,  что  методы  В.  Ф.  Базарного  бесперспективны. 
Прошло  более  4 лет.  Сменилось  и руководство  Заводского  райисполкома, 
и Горздравотдела,  и Минздрава  БССР,  но  попытки  что-то  сделать  в этом 
направлении  пока  успешно  "гасятся"  в управленческих  кабинетах  разного 
уровня.  А ведь  метод  В.  Ф.  Базарного  позволяет  в 2-2,5  раза  уменьшить, 
говоря  языком  врачей-экспертов,  первичный  выход  на  близорукость  среди 
учащихся  4— 6-х  классов,  у которых  чаще  всего  развивается  данное  заболева- 
ние. Парадоксально,  но  факт:  весь  мир  с благодарностью  принял  этот  метод. 
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успешно  пользуется  им,  мы  проверили  его  на  практике  в ряде  школ  и дош- 
кольных учреждений  г.  Минска,  а для  власть  имущих  от  офтальмологии  го- 
рода и республики  этого,  видите  ли,  недостаточно. 

Другой  пример.  В конце  1985  г.  4-й  детской  городской  клинической 
больницей  на  средства  БелОСбыл  приобретен  авторефрактометр-520  фирмы 
Хемфри  (США).  Технические  возможности  прибора  таковы,  что  с его  по- 
мощью можно  в течение  2—3  минут  исследовать  остроту  зрения  и клиничес- 
кую рефракцию  исследуемого;  одно  из  главных  достоинств  прибора  — вы- 
явление начальных  нарушений  остроты  зрения  и рефракции.  Поэтому  было 
принято  решение  провести  массовое  исследование  органа  зрения  всех  без 
исключения  школьников  города  Минска;  материальных  затрат  никаких, 
дополнительные  штаты  также  не  нужны  — с этой  работой  смогут  справиться 
2 врача  и 2 медсестры  при  организации  их  работы  соответственно  с 8 до  14 
часов  и с 14  до  20  часов.  Выявленные  лица  с нарушениями  зрения  здесь 
же  учитывались,  регистрировались  и передавались  территориальным  детским 
поликлинникам,  которые  должны  были  бы  проводить  им  ортоптическое  ле- 
чение, Для  проведения  такого  лечения  предлагалось  из  штатных  должностей 
младших  медицинских  сестер  (санитарок)  поликлиник  выделить  необходи- 
мое число:  из  расчета  одна  ортоптистка  на  500  детей  с нарушениями  зрения. 
Их  подготовка  осуществляется  на  краткосрочных  курсах  в течение  5—6 
дней,  которые  мы  также  готовы  были  организовать  и провести  на  общест- 
венных началах.  Но  нас  встретило  и здесь  такое  яростное  сопротивление 
со  стороны  того  же  бывшего  главного  детского  офтальмолога  Минздрава 
БССР  тов.  Крючок  Т.  И.,  которая  подключила  сюда  не  только  руководство 
Горздрава  и Минздрава  БССР,  но  и партийные  и советские  органы  Заводско- 
го района.  Волевым  решением  вышестоящих  органов  здравоохранения 
прибор  и фирма  Хемфри  (США)  были  ошельмованы  и бездоказательно  за- 
прещено использование  этого  прибора  для  массовых  исследований  детей 
и подростков  (см.  служебные  письма  Минздрава  БССРІМ0  7/К-2970  от  25  фев- 
раля 1988  г.;  № 0-12/3157  от  19  октября  1988  г.) . 

Каков  же  финал?  Никто  из  руководителей  органов  здравоохранения 
и офтальмологической  службы  республики,  города  и района  ни  о каких 
альтернативных  решениях  вопроса  о массовых  исследованиях  детей  и под- 
ростков с целью  раннего  выявления  расстройств  зрения  у этих  лиц  еще  до 
того,  как  они  сами  заметят  ухудшение  зрения  и думать  не  хочет  (а  это,  как 
правило,  случается,  когда  теряется  80—90%  зрения  и нередко  показана  опе- 
рация), Другими  словами,  мы,  взрослые,  спокойно,  а точнее,  преступно 
халатно  созерцаем,  как  наши  дети,  которым  можно  помочь  сберечь  зрение, 
медленно,  но  неуклонно  приближаются  к проходным  предприятиям  Бело- 
русского общества  слепых,  а нередко  становятся  и абсолютно  слепыми. 
Примеров  сотни.  Недавно  по  просьбе  Минского  УПП  БелОС  мне  с группой 
врачей  пришлось  исследовать  работающих  на  предприятии  в плане  отбора 
инвалидов  для  направления  на  лечение  в МНТК  "Микрохирургия  глаза". 
Оказалось,  что  более  половины  работающих  инвалидов  утратили  зрение 
вследствие  близорукости.  А ведь  это  заболевание,  к стыду  наших  белорус- 
ских офтальмологов,  можно  успешно  лечить,  если  лечение  начать  своевре- 
менно еще  в детском  возрасте, .. 

Да,  а как  же  идут  массовые  исследования  органа  зрения  с помощью 
авторефрактометра  фирмы  США?  Вы  догадаетесь  сами,  если  я процитирую 
только  лишь  один  пункт  приказа  Минского  горздравотдела  № 12  от  11  янва- 
ря 1989  г.  "О  безвозмездной  передаче  авторефрактометра  Хемфри-520 
(США)  1)  Главному  врачу  4-й  детской  городской  клинической  больницы 
передать  авторефрактометр  Хемфри-520  (США)  на  баланс  7-й  городской 
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клинической  больницы”.  Хочу  только  добавить  к вышесказанному,  что 
7-й  городской  больницей  этот  дорогостоящий  прибор  более  чем  в 16  тыс. 
рублей  не  только  не  используется  в две  смены,  как  предписывалось  выше- 
указанным приказом,  но  и вообще  никогда  не  использовался  и не  исполь- 
зуется в настоящее  время.  Вот  к чему  приводят  безответственные  амбиции 
некоторых  чиновников  от  здравоохранения. 

Почему  же  руководители  здравоохранения  были  так  категоричны  в сво- 
ем решении  на  запрет  массовых  исследований  школьников  с использованием 
авторефрактометра?  Главным  их  аргументом  было  утверждение  о наличии 
якобы  стройной  системьі  всеобщей  диспансеризации  в стране  в целом  и в 
нашей  республике,  в частности.  В самом  же  деле  эта  система,  не  успев  ро- 
диться, уже  изжила  себя.  Во-первых,  учета  нуждающихся  в лечении  боль- 
ных и лиц  с расстройствами  зрения  фактически  нет.  Пришел  к врачу,  ска- 
жем, больной  для  госпитализации  — хорошо;  не  пришел  — еще  лучше.  Во- 
вторых,  существующая  система  госпитализаций  не  стимулирует  нашу  рабо- 
ту. На  мой  взгляд,  наиболее  эффективной  мерой,  которая  позволит  как  мож- 
но быстрее  оздоровить  население,  является  введение  хозяйственного  рас- 
чета на  всех  уровнях,  в том  числе  и в офтальмологии,  начиная  от  выявления 
лице  расстройствами  зрения  и кончая  их  трудоустройством,  переобучением 
или  обучением  (при  необходимости  таковых) . 

Подобных  примеров  десятки,  и только  их  перечисление  заняло  бы  много 
времени.  Где  же  выход  из  создавшегося  положения  и есть  ли  он  вообще? 

Прежде  всего  необходимо  провести  единовременную  перепись  детей  и 
подростков  с глубокими  расстройствами  зрения  в одном  или  обоих  глазах. 
Одновременно  провести  исследование  остроты  зрения  и клинической  реф- 
ракции всех  без  исключения  школьников  с помощью  авторефрактометра 
фирмы  Хемфри  (США)  и периодически  повторять  подобные  исследования 
один  раз  в 2-3  года. 

На  основании  полученного  статистического  материала  просить  руково- 
дителей офтальмологической  службы  районов,  городов  и областей  соста- 
вить комплексные  планы  оздоровительных  мероприятий  и осуществить  их 
з самые  короткие  сроки,  как  это  было  сделано  на  основании  материалов 
переписи  слепых  и слабовидящих  1970  г.  Сюда  же  должны  быть  включены 
вопросы  трудоустройства,  переобучения  или  обучения  всех  нуждающихся 
в этом  детей  и подростков. 

Это  глобальные  задачи.  Но  есть  и целый  ряд  частных,  входящих  в выше- 
указанные глобальные  задачи,  вытекающие  из  приведенного  выше  мате- 
риала: 

1)  открыть  на  базе  офтальмологического  отделения  4-й  детской  город- 
ской клинической  больницы  -г.  Минска  республиканский  детский  офталь- 
момикрохирургический центр; 

2)  оснастить  офтальмологические  стационары  операционными  микро- 
скопами, микрошовным  материалом  и микроиглами,  витреотомами  и 
другой  современной  аппаратурой  и оборудованием,  а офтальмологические 
кабинеты  — щелевыми  лампами,  электроофтальмоскопами,  гониоскопами, 
синоптофорами  и т,  п.; 

3)  укомплектовать  офтальмологические  кабинеты  всех  без  исключения 
детских  поликлиник  или  поликлиник,  обслуживающих  как  взрослых,  так 
и детей,  медсестрами-ортоптистками  (из  расчета  одна  медсестра  на  500  детей 
ш подростков  с патологией  зрения)  ; 

4)  открыть  в каждом  административном  районе  (городе)  специализи- 
рованный детский  сад  (или  группу  в обычном  детском  саду)  для  детей  с 
расстройствами  зрения,  а также  кабинет  охраны  зрения  детей; 
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5)  организовать  во  всех  детских  дошкольных  учреждениях,  школах 
и других  учебных  заведениях  методику  профилактики  зрительных  расст- 
ройств по  методу  профессора  В.  Ф,  Базарного; 

6)  организовать  во  всех  офтальмологических  кабинетах  лечение  по  ме- 
тодикам Э.  С,  Аветисова,  А.  И.  Дашевского  и В.  В.  Волкова  в сочетании 
с электрофорезом  для  глаз,  с витаминным  комплексом,  приемом  внутрь 
галидора,  витаминов  и т.  п,  лекарственных  препаратов,  лечебной  физкуль- 
турой, инстилляциями  в глаза  1%-ного  раствора  мезатона  и т.  д. 

Свое  выступление  я хочу  закончить  обращением  к руководителям 
здравоохранения  республики  всех  рангов,  своим  коллегам  — офтальмоло- 
гам и всем  причастным  в той  или  иной  степени  к охране  зрения  детей  и 
подростков:  посмотрите  в незрячие  глаза  слепого  человека,  с мольбой  о 
помощи  направленные  на  вас,  и содрогнитесь,  представив  на  мгновение, 
что  перед  вами  глаза  родного  или  близкого  вам  человека,  И сделайте  все 
возможное,  все  зависящее  от  вас,  чтобы  эти  глаза  заблестели  радостью. 
Помните:  ваша  инертность  и казенное  отношение  к своим  служебным  обя- 
занностям по  осуществлению  мер  по  охране  зрения  детей  и подростков 
приводит  к человеческим  трагедиям  в связи  с глубокими  расстройствами 
зрения  и инвалидностью.  Вот  что  сказал  по  этому  поводу  великий  проле- 
тарский писатель  А.  М.  Горький:  "Ничего  не  может  быть  страшнее,  чем 
потерять  зрение:  это  невыразимая  обида,  она  отнимает  у человека  девять 
десятых  мира...", 

МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ  АСПЕКТЫ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ТРУДОВОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ 
АНОМАЛЬНЫХ  ДЕТЕЙ 

Т,  С.  ШУПЛЕЦОВА, 
кандидат  медицинских  наук, 
зав.  лабораторией  профессиональной  диагностики 
и профессиональной  ориентации  БНИИЭТИНа 
В.  А.  ШИНКАРЕНКО, 

кандидат  педагогических  наук,  доцент  кафедры  спецметодики 
Минского  педагогического  института  им.  А.  М.  Г орького 
В.  Н.  ШУХ, 

ведущий  инспектор  отдела  социальной  защиты  детства 
Министерства  народного  образования 

В настоящее  время  в Белоруссии  создана  система  специальных  школ, 
позволяющая  осуществлять  наряду  с общеобразовательной  и профессиональ- 
но-трудовую подготовку  всех  категорий  аномальных  детей.  По  данным  Ми- 
нистерства народного  образования  БССР,  только  в системе  этого  ведомства 
функционируют  100  специальных  школ  девяти  типов  для  детей  с различны- 
ми недостатками  умственного  и физического  развития.  Дети  с относительно 
легкими  нарушениями,  например  дислалией,  дисграфией,  обучаются  в обыч- 
ных классах  массовых  общеобразовательных  школ,  получая  в то  же  время 
помощь  дефектолога.  С этой  целью  в массовых  школах  работают  220  лого- 
педических пунктов.  Для  детей-инвалидов,  имеющих  более  тяжелые  де- 
фекты умственного  и физического  развития,  в системе  Министерства  со- 
циального обеспечения  БССР  организовано  8 домов  и школ-интернатов. 

Среди  аномальных  учащихся  наиболее  высокий  удельный  вес  занима- 
ют школьники,  имеющие  интеллектуальные  нарушения  — 72%.  Остальные 
28%  составляют  учащиеся  с сенсорными  дефектами  (глухие  и слабослыша- 
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щие,  слепые  и слабовидящие)  и нарушениями  опорно-двигательного  аппара- 
та (последствия  полиомиелита  и детского  церебрального  паралича,  сколи- 
оз, тяжелые  речевые  нарушения  и др.) . 

Главными  задачами  трудового  обучения  в спецшколах  являются  подго- 
товка учащихся  к жизни,  общественно  полезному  труду,  преодоление  ано- 
малий развития  и всестороннее  развитие  личности. 

Трудовое  обучение  во  всех  специальных  школах  включает  три  этапа. 

На  первом  этапе  осуществляется  развитие  у учащихся  общетрудовых 
умений  и навыков,  второй  этап  - допрофессиональная  подготовка  и тре- 
тий - профессионально-производственное  обучение.  Продолжительность 
этих  этапов  для  учащихся  различных  типов  спецшкол  неодинакова  и зави- 
сит от  особенностей  усвоения  ими  профессиональных  знаний  и быстроты 
овладения  трудовыми  умениями  и навыками. 

Уроки  трудового  обучения  в младших  классах  обеспечивают  знаком- 
ство учащихся  с различными  видами  материалов,  ручными  инструмента- 
ми, обучение  приемам  труда  и др.  В школах  для  глухих  детей  эти  задачи 
решаются  на  уроках  предметно-практического  обучения.  Трудовое  обуче- 
ние учащихся  младших  классов  создает  благоприятные  условия  для  после- 
дующей допрофессиональной  подготовки  на  базе  школьных  мастерских. 
Сроки  этой  подготовки  разные.  Во  вспомогательной  школе  она  ограничена 
одним  годом.  Замедленное  овладение  умственно  отсталыми  школьниками 
профессиональными  знаниями,  навыками  и умениями  вынуждает  начинать 
профессиональное  обучение  уже  в V классе  и осуществлять  его  на  протяже- 
нии последующих  пяти  лет,  с V по  IX  классы.  Шесть  лет  осуществляется 
профессиональное  обучение  учащихся  в I отделении  школы  для  слабослы- 
шащих и поздно  оглохших  детей.  В остальных  типах  специальных  школ 
профессиональная  подготовка  начинается  не  ранее  VII  класса  и,  в зависи- 
мости от  сроков  обучения  в школе,  продолжается  от  2 лет  (школы  и клас- 
сы для  детей  с задержкой  психического  развития)  до  5 лет  (школы  для 
глухих,  II  отделение  школы  для  слабослышащих  и поздно  оглохших  де- 
тей, школы  для  детей  с последствиями  полиомиелита  и церебральными 
параличами) . 

Трудовая  подготовка  учащихся  специальных  школ  не  ограничивается 
уроками  трудового  обучения,  предусмотренными  учебными  планами  заня- 
тиями по  общественно  полезному,  производительному  труду  и трудовой 
практике.  Она  осуществляется  также  посредством  трудового  воспитания 
учащихся  по  общеобразовательным  предметам,  общественно  полезного 
производительного  труда  во  внеучебное  время,  различных  внеклассных 
мероприятий. 

На  качестве  подготовки  учащихся  спецшкол  к труду  положительно 
сказывается  проводимая  в республике  работа  по  укреплению  учебно-ма- 
териальной базы  трудового  обучения.  Показателен  здесь  опыт  сельских 
вспомогательных  школ,  создание  при  которых  живодноводческо-полевод- 
ческих  комплексов  (ферм  крупного  рогатого  скота,  свиноферм,  кролико- 
ферм,  овощехранилищ,  кормокухонь,  парниково-тепличных  хозяйств, 
пришкольных  учебно-опытных  участков,  овощных  полей,  садов)  позволяет 
не  только  обеспечивать  обучение  в соответствии  с программой  по  сельско- 
хозяйственному труду,  но  и полноценно  организовывать  общественно  по- 
лезный труд,  получая  при  этом  немалые  доходы  от  продажи  выращенной 
продукции.  Опыт  показал,  что  эффективное  использование  подсобного  хо- 
зяйства возможно  даже  в школах  Министерства  социального  обеспечения 
для  детей-инвалидов  с тяжелыми  двигательными  нарушениями. 

Таким  образом,  учебными  планами  предусмотрены  сроки  профессио- 
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нальной  подготовки  учащихся,  принципиально  позволяющие  им  включиться 
в самостоятельную  производственно-трудовую  деятельность  или  продолжить 
профессиональное  обучение. 

Вместе  с тем  следует  отметить,  что  важнейшим  условием  успешности 
трудового  обучения  особенно  на  третьем  этапе  является  уровень  физической 
и функциональной  подготовленности  организма  учащихся  к труду.  Практика 
трудового  обучения  показывает,  что  для  успешного  освоения  какой-либо 
специальности  необходим  определенный  уровень  развития  профессионально 
значимых  функций.  Если  психофизиологическая  подготовленность  организ- 
ма учащихся  ниже  требуемого  уровня,  процесс  освоения  ими  трудовых  навы- 
ков значительно  затягивается,  требует  дополнительных  усилий  и напряжения, 
а результативность  такого  обучения  все  равно  остается  невысокой. 

Проведенное  нами  углубленное  обследование  выпускников  спецшкол 
БССР  с целью  оценки  их  уровня  функциональной  подготовленности  к труду 
показало  отставание  в развитии  ряда  профессионально  важных  функций.  В 
частности,  выявлен  низкий  уровень  развития  пространственной  точности 
движений,  способности  дифференцировать  мышечные  усилия,  силы  мышц, 
статической  выносливости,  быстроты  движений  и др.  Так,  среди  200  уча- 
щихся с нарушенным  слухом  только  у 21%  слабослышащих  и 17%  глухих 
школьников  уровень  развития  функций  двигательной  системы  соответство- 
вал требованиям  профессии,  которой  они  обучались.  Практически  у всех 
категорий  аномальных  детей  выявляются  отклонения  в функциональном 
развитии  двигательной  системы.  Важно  отметить,  что  эти  нарушения  двига- 
тельной деятельности  часто  носят  вторичный  характер,  как,  например,  у де- 
тей с сенсорными  дефектами,  не  являются  неизбежными  и могут  быть  преодо- 
лены путем  своевременной  коррекции  средствами  физической  культуры,  а 
также  путем  специальной  тренировки.  Так, специальная  тренировка  кинесте- 
тического анализатора,  основанная  на  физиологическом  механизме  формиро- 
вания зрительно-кинестетических  связей,  позволила  нам  после  четырех  заня- 
тий повысить  точность  выполнения  двигательного  задания  у учащихся  с нару- 
шенным слухом  на  31%.  Для  практического  осуществления  этого  способа 
использовался  разработанный  в Белорусском  НИИ  экспертизы  трудоспособ- 
ности и организации  труда  инвалидов  специальный  тренажер.  В этом  же 
институте  разработан  способ  совершенствования  быстроты  движений  путем 
воздействия  на  нервный  механизм,  обеспечивающий  реализацию  этого  дви- 
гательного качества. 

К сожалению,  имеющаяся  разобщенность  программы  физического  и 
трудового  обучения  в школах  пока  еще  не  позволяет  в полной  мере  исполь- 
зовать весь  арсенал  средств  специальной  тренировки  для  коррекции  недо- 
статков моторного  развития  и целенаправленного  формирования  профессио- 
нальной пригодности  учащихся  спецшкол  в соответствии  с избранным  про- 
филем трудового  обучения. 

В последнее  время  в республике  много  внимания  уделяется  профориен- 
тационной работе  среди  аномальных  детей.  Существенное  влияние  на  эффек- 
тивность этой  работы  оказывает  учет  при  выборе  профессии  не  только  ха- 
рактера заболевания  и имеющихся  дефектов,  но  и индивидуальных  психофи- 
зиологических показателей,  определяющих  уровень  подготовленности  к 
профессиональному  труду.  Вследствие  необоснованного  выбора  профессии 
в школе  более  50%  выпускников  спецшкол  до  недавнего  времени  вынужде- 
ны были  после  окончания  школ  менять  специальность,  а среди  продолжав- 
ших трудиться  по  полученной  в школе  профессии  относительная  профессио- 
нальная непригодность  составляла  от  40  до  92%.  Это  негативно  сказывалось 
на  профессиональной  адаптации  и наносило  моральный  ущерб  личности. 
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Поэтому  мы  считаем  важнейшим  элементом  этой  работы  профессиональ- 
ную диагностику  и профконсультацию.  С этой  целью  в 1982  г.  на  базе  Бело- 
русского НИИ  экспертизы  трудоспособности  и организации  труда  инвали- 
дов был  создан  республиканский  консультационный  центр  по  профессио- 
нальной ориентации  учащихся  с сенсорными  дефектами.  Кроме  оказания 
консультативной  помощи  в выборе  профессии,  центр  также  занимается 
координацией  медико-педагогической  работы  по  проблеме  трудового  обу- 
чения и профессиональной  ориентации,  оказывает  методическую  помощь 
подколлективам  спецшкол.  Центр  располагает  методами  функциональной 
и профессиональной  диагностики.  Цель  обследования  — помочь  каждому 
учащемуся  правильно  выбрать  профессию  и определить  условия  труда, 
максимально  соответствующие  функциональным  возможностям  организма. 
После  комплексного  обследования,  которое  включает  оценку  состояния 
дефектных  функций,  уровня  развития  профессионально  значимых  функций 
организма  и общую  оценку  состояния  здоровья,  учащимся  дается  заключе- 
ние о профессиональной  пригодности  и советы  по  трудоустройству.  Следует 
подчеркнуть,  что  оценка  профессиональной  пригодности  дается  не  только  на 
момент  обследования,  но  и содержит  прогноз  развития  профессиональных 
способностей  в будущем,  что  позволяет  педагогам  целенаправленно  воспиты- 
вать профессиональную  пригодность  путем  своевременной  коррекции  недо- 
статков развития. 

За  время  работы  центра  получили  консультацию  более  5 тысяч  учащихся, 
что  позволило  им  избежать  ошибки  в профессиональном  выборе.  Сказанное 
не  означает,  что  все  проблемы  трудовой  подготовки  детей  с недостатками 
умственного  и физического  развития  в БССР  решены.  Одной  из  наиболее 
сложных  задач  по-прежнему  является  трудоустройство  выпускников  с уче- 
том профпригодности,  места  жительства,  потребности  в рабочих  кадрах, 
школьного  профиля  профессиональной  подготовки.  Основная  проблема 
связана  с тем,  что  обычно  специальная  школа  обслуживает  территорию  до- 
статочно большого  региона,  и при  выборе  профилей  профессиональной  под- 
готовки учащихся  трудно  учесть  возможности  трудоустройства  каждого 
из  них  по  месту  жительства,  В этой  связи  отметим,  что  для  выпускников 
школ  для  детей  с нарушениями  слуха  и зрения  типично  изменение  места  жи- 
тельства, так  как  многие  из  них  трудоустраиваются  на  учебно-производст- 
венных предприятиях  своих  обществ,  которые,  как  правило,  имеются  лишь 
в крупных  населенных  пунктах. 

РОЛЬ  СПЕЦШКОЛЫ  ПО  ПОДГОТОВКЕ  ДЕТЕЙ 
С НАРУШЕННЫМ  ЗРЕНИЕМ  К САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ  ЖИЗНИ 

Т.  А.  ЧЕРВЯКОВА, 

директор  Г ооднѳнской  спецшколы  интерната 
для  слепых  и слабовидящих  детей 

Педагогический  коллектив  нашей  школы  имеет  богатый  опыт  педагоги- 
ческой работы  по  социальной  реабилитации  слепых  и слабовидящих  детей, 
по  коррекции  недостатков  развития,  связанных  с дефектом  зрения  и други- 
ми сопутствующими  заболеваниями.  В эту  систему  работы  входят  специаль- 
ные учебные  занятия  по  коррекции,  по  социально-бытовой  ориентации, 
занятия  по  ритмике,  лечебной  физкультуре  и логопедии,  которые  преду- 
смотрены учебным  планом  и обозначены  в расписании  учебных  занятий. 

Большую  роль  в развитии  личности  ребенка  играет  и целостная  система 
организации  воспитательной  работы. 
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В школе  работает  музыкальная  студия,  в которой  обучаются  музыке 
более  50  музыкально  одаренных  детей.  Оплату  работников  музыкальной 
студии  взяло  на  себя  Белорусское  общество  слепых.  В студии  ведется  обуче- 
ние по  классу  баяна,  аккордеона,  фортепияно  и духовных  инструментов. 

Организована  работа  15  кружков  по  трем  направлениям:  эстетическо- 
му, физкультурно-оздоровительному  и техническому. 

Особое  внимание  коллектив  школы  уделяет  вопросам  трудового  воспи- 
тания и обучения,  так  как  одна  из  главных  задач  школы  — подготовка  наших 
детей  к трудовой  самостоятельной  деятельности,  к обучению  трудовым  на- 
выкам. На  базе  школы  оборудованы  и работают  6 учебных  мастерских: 
слесарная,  столярная,  картонажная,  механическая,  электротехническая, 
швейная,  а также  кабинеты  трудового  обучения  начальных  классов  и до- 
моводства. 

В наших  учебных  мастерских  ребята  выполняют  не  только  заказы  для 
школы  (шьют  занавеси  для  классов,  кабинетов,  спальных  комнат,  фарту- 
ки для  дежурства  в столовой,  изготовляют  папки-коробки  для  наглядных 
пособий,  оформляют  интерьер  школы) , но  и работают  по  заказу  базового 
предприятия  (изготавливают  коробки  для  шторных  зажимов,  декоративно- 
го гвоздя  и тарных  ящиков),  по  заказам  Гроднохлебпрома  (изготавливают 
коробки  для  тортов,  пакеты  для  сухарей),  по  заказу  аптечного  склада 
(изготавливают  пакеты  для  лекарств) . Заработанные  учащимися  деньги 
перечисляются  на  спецсчет  школы,  которые  затем  они  используют  для  орга- 
низации экскурсионных  поездок,  приобретения  радиоаппаратуры,  музы- 
кальных инструментов,  для  организации  различных  мероприятий,  праздни- 
ков. С целью  быстрейшей  адаптации  наших  воспитанников  к самостоятель- 
ной трудовой  деятельности  в течение  многих  Лет  для  учащихся  выпускного 
класса  мы  организуем  прохождение  производственной  практики  в цехах 
нашего  базового  предприятия  учебно-производственного  объединения.  Уча- 
щиеся знакомятся  с отдельными  технологическими  процессами,  с особеннос- 
тями работы  производства,  с охраной  труда  на  предприятии,  т.  е.  получают 
определенную  подготовку  к трудовой  деятельности  на  УПП. 

Наши  дети  в течение  12  лет  почти  круглый  год  проживают  и обучаются 
в специальных  школах  и,  естественно,  школе  принадлежит  основополага- 
ющая роль  в формировании  личности  ребенка,  его  уровня  интеллектуально- 
го развития,  воспитания  культуры  поведения.  Поэтому  в своей  педагогичес- 
кой деятельности  особое  внимание  мы  уделяем  и таким  важным  социальным 
аспектам  воспитания,  как  обучению  манерам  поведения  в общественных 
местах,  умению  принимать  гостей,  создать  уют  в своих  домах,  умению  модно 
и современно  одеваться,  умению  общаться  с людьми,  т.  е.  всему  тому,  что 
позволяет  людям  с потерей  зрения  чувствовать  себя  свободно  и уверенно  в 
обществе. 

С этой  целью  в школе  традиционными  стали  занятия,  практикумы,  бесе- 
ды по  подобной  тематике.  Педагоги  школы  целенаправленно,  с учетом 
индивидуальных  особенностей  каждого  ребенка,  возраста  проводят  эту 
работу.  Однако  в решении  задач  по  социальной  реабилитации  наши  специаль- 
ные школы  испытывают  ряд  практических  трудностей  и проблем. 

В последние  годы  заметно  падает  престиж  учебных  знаний  и умений, 
что  связано  в первую  очередь  с тем,  что  практического  применения  этим  зна- 
ниям в дальнейшей  жизни  наших  выпускников  нет.  В процессе  работы  на 
учебно-производственных  предприятиях  системы  общества  слепых  не  требу- 
ется высокого  уровня  знаний  по  химии,  физике,  математике.  И как  бы  мы, 
педагоги,  ни  убеждали  наших  учащихся,  как  бы  ни  агитировали  ребят  за 
необходимость  хорошей  и прилежной  учебы,  все  наши  усилия  разлетаются 
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в пух  и в прах,  когда  в самостоятельной  жизни  ребятам  приходится  сталки- 
ваться с действительностью.  Только  единицы  продолжают  учебу  в средних 
и высших  учебных  заведениях,  где  действительно  необходимо  среднее  обра- 
зование. . 

Правда,  в последние  годы  в связи  с реформой  школы  мы  получили 
больше  самостоятельности  в решении  вопроса  о необходимости  и целе- 
сообразности получения  среднего  образования  каждым  учеником. 

Не  секрет,  что  для  некоторых  учащихся  наши  школы  — великое  благо. 
Можно  особенно  не  утруждать  себя  усилиями  в овладении  знаниями  и припе- 
ваючи жить  на  полном  государственном  обеспечении  почти  до  20  лет.  Сейчас 
же,  учащихся,  которые  не  проявляют  ни  желания,  ни  умения  добросовестно 
учиться,  а в дальнейшем  получить  среднее  или  высшее  образование,  мы 
выпускаем  и трудоустраиваем.  Во-вторых,  пока  у нас  в стране  недостаточно 
средних  и специальных  учебных  заведений  для  лиц-инвалидов  по  зрению, 
где  они  могли  бы  получить  специальность. 

В настоящее  время  в РСФСР  имеется  Курское  музыкальное  училище 
и Кисловодское  медицинское  училище  (массажистов) . И,  в-третьих,  даже 
получив  с большим  трудом  высшее  или  среднее  специальное  образование 
молодой  незрячий  специалист  не  может  трудоустроиться  из-за  чисто  житей- 
ских, бытовых  проблем. 

Особого  внимания  в вопросе  интеграции  в обществе  личности  с глубо- 
кой патологией  зрения  должна  играть  целостная  система  в подготовке  этой 
личности  к жизни.  Это  и продуманная  система  дошкольного  воспитания 
(в  Белоруссии  этот  вопрос  решен  недостаточно  — только  наша  школа  имеет 
2 дошкольные  группы  для  детей  5—6  лет  с нарушениями  зрения) , затем  уче- 
ба и пребывание  ребенка  в школе-интернате,  а уже  потом  получение  специ- 
альности в высших  и средних  учебных  заведениях.  В целостную  систему 
воспитания  и образования  слепого  и слабовидящего  ребенка  должны  быть 
включены  и такие  важные  вопросы,  как: 

— информационно-просветительская  работа  тифлопедагогов  с родителя- 
ми незрячих  детей; 

— целенаправленная  работа  тифлопедагогов  по  выявлению  психофизио- 
логических особенностей  незрячих  детей  (кстати,  с этого  учебного  года  в 
штаты  работников  школы  включена  должность  психолога) ; 

— работа  тифлопедагогов  по  ранней  диагностике  индивидуальных  особен- 
ностей интеллектуального  развития  детей; 

— открытие  при  школах  специальных  классов  с математическим,  гумани- 
тарным и другими  уклонами. 

Наша  специальная  школа  страдает  теми  же  "болезнями",  что  и массовые 
общеобразовательные  школы*,  особенно  много  их  в воспитательной  работе. 

В последние  годы  остро  встает  вопрос  о нравственных  качествах  нашей 
молодежи.  Мне  кажется,  что  одним  из  важных  направлений  социальной  реа- 
билитации наших  воспитанников  должна  стать  глубокая  целенаправленная 
работа  по  формированию  нравственных  идеалов.  Зарубежные  специалисты 
в свое  время  провели  исследования  систем  образования,  существовавших 
у разных  народов  в разные  времена.  Оказалось,  что  системы  лучшей,  чем  та, 
которая  существовала  в Царскосельском  лицее,  человечество  не  придумало. 
В самом  деле,  вспомним  его  выпускников:  Пушкина,  Кюхельбекера,  Данза- 
са,  Дельвига,  Пущина.  Блестящая  плеяда! 

Одно  из  главных  достоинств  образовательной  системы  прошлого  и нача- 
ла нынешнего  веков  — ее  гуманитарная  направленность.  Для  представителей 
определенных  слоев  было  просто  необходимо  знать  языки,  литературу, 
разбираться  в живописи,  искусстве.  Такое  воспитание  влияло  и развивало 
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чисто  человеческие  качества:  патриотизм,  порядочность,  умение  сопережи- 
вать, отличать  добро  от  зла.  И уже  на  этом  фундаменте  гуманитарных  знаний 
вспоследствии  произрастали  специалисты  узких  направлений  — ученые,  ин- 
женеры, деловые  люди.  Знакомство  с общечеловеческими  ценностями 
позволяло  им  гораздо  объемнее,  шире,  глубже  воспринимать  окружающий 
мир.  Практически  всякий  раз,  во  время  очередного  юбилея  человека,  полу- 
чившего воспитание  "тогда",  обязательно  отмечается  разносторонность  его 
талантов,  способностей,  прекрасное  образование.  В Царскосельском  лицее 
гуманитарное  образование  было  поставлено  на  высоком  уровне.  Отсюда 
и результаты.  То,  что  наше  общество  крайне  нуждается  в системе  нравствен- 
ного воспитания  своих  граждан,  совершенно  ясно. 

Решая  проблемы  социальной  реабилитации  незрячих,  нельзя  обойти  воп- 
рос медицинского  обслуживания  и лечения  наших  детей  в специальных 
школах. 

Дети  в течение  года  почти  10  месяцев  проживают  в школе.  Как  и все  де- 
ти они  время  от  времени  болеют.  А поскольку  родителей  рядом  нет,  то  во- 
просами обследования,  лечения,  причем  иногда  длительного,  приходится 
заниматься  нашим  медикам.  Но  при  существующей  оплате  их  труда  за  тот 
объем  работы,  который  они  выполняют,  ждать  хороших  результатов  не  при- 
ходится. На  медицинских  работников,  работающих  в наших  школах,  непо- 
нятно по  каким  причинам  15%  надбавка  за  работу  с нашим  контингентом 
детей  не  распространяется,  хотя  на  все  другие  категории  работающих  эта 
надбавка  введена:  и на  уборщиц,  и на  нянь,  и на  рабочих  по  ремонту  и обслу- 
живанию школьного  здания,  а на  медработников  — нет,  как  будто  не  с наши- 
ми детьми  они  работают.  В специальных  детсадах  также  начисляется  15% 
надбавка  медицинским  работникам  за  обслуживание  детей  с нарушениями 
зрения,  а ведь  в этих  садах  воспитываются  преимущественно  дети  с такими 
диагнозами,  как  косоглазие  и амблиопия.  В наших  дошкольных  группах  и в 
школе  медикам  приходится  иметь  дело  с куда  более  грозными  диагнозами 
заболеваний  зрения.  А сколько  еще  сопутствующих  заболеваний  у наших 
детей?  Почему  эти  проблемы  не  волнуют  тех,  кто  ответственен  за  справедли- 
вую оценку  труда  медработника?!  Во  многих  ведомственных  учреждениях 
медицинские  работники  имеют  доплаты  в виде  премиальных,  квартальных 
и т.  д.,  школы  же  таким  фондом  не  располагают,  потому-то  так  трудно 
укомплектовать  школу  хорошими  медиками.  А отсюда  и издержки  в органи- 
зации толкового  медицинского  обслуживания. 

Особую  тревогу  вызывает  судьба  детей-сирот  наших  школ,  имеющих 
третью  группу  инвалидности  по  зрению.  В 1988  году  президиумом  ЦП  БелОС 
было  принято  хорошее  постановление  по  оказанию  действенной  помощи 
детям-сиротам,  обучающимся  в наших  школах,  и очень  многое  благодаря 
ему  уже  делается. 

Предлагаю  дополнить  это  постановление  еще  одним  положением:  трудо- 
устраивать детей-сирот  III  группы  инвалидности  на  предприятиях  системы 
общества  слепых  с закреплением  всех  тех  льгот,  которые  предусмотрены 
для  инвалидов  I и II  группы. 

Необходимо  решать  вопрос  технического  оснащения  наших  школ  тифло- 
техникой, которая  давно  есть  во  многих  развитых  странах,  и наряду  с этой 
проблемой  решать  вопрос  ее  технического  обслуживания.  Примером  непро- 
думанного вопроса  об  обслуживании  специального  тифлотехнического  обо- 
рудования школ  могут  служить  телевизионные  классы  в Гродненской  и 
Шкловской  школах-интернатах.  В этом  году  мы  с помощью  наших  шефов 
приобрели  дисплейный  класс  для  проведения  уроков  информатики  и вы- 
числительной техники,  для  обучения  наших  детей  умению  пользоваться 
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компьютерной  техникой.  Сейчас  прорабатывается  вопрос  использования 
этой  установки  с учетом  зрительных  возможностей  детей,  т.  е.  приспособле- 
ния данной  установки  для  практической  работы  на  ней  лиц  с нарушениями 
зрения.  Важно  уже  сейчас  на  этапе  разработок  решить  вопрос  обслуживания, 
ремонта  и наладки  этого  оборудования. 

Мы  несколько  раз  обращались  в Московский  специализированный  ма- 
газин "Рассвет"  с просьбой  выслать  пишущие  машинки  "Эрика"  для  слепых, 
ведь  только  в нашей  школе  обучается  почти  80  детей  без  остатка  зрения. 
Однако  наши  заявки  остаются  неудовлетворенными,  так  как  наша  промыш- 
ленность таких  машинок  не  выпускает,  а за  границей  закупаем,  видимо, 
недостаточно.  В решении  этого  вопроса  надеемся  на  наше  Центральное  прав- 
ление, возможно  оно  поможет  наладить  поставку  этих  машинок  в нашу 
страну. 

В целом,  я перечислила  только  ряд  практических  проблем,  с которыми 
мы  сталкиваемся  в нашей  повседневной  педагогической  работе.  Думаю,  что, 
решив  многие  из  перечисленных  проблем,  мы  добьемся  значительных  резуль- 
татов в вопросах  социальной  реабилитации  лиц  с глубокими  нарушениями 
зрения,  а тем  более,  что  знания  и желание  работать  у нас  есть. 

СИСТЕМА  КРАЕВЕДЧЕСКОЙ  И ТУРИСТСКОЙ  РАБОТЫ 
ДЕЙСТВЕННОЕ  СРЕДСТВО  РЕАБИЛИТАЦИИ  СЛЕПЫХ 
И СЛАБОВИДЯЩИХ  ДЕТЕЙ 

Я.  И.  Б УДОВ  С К ИЙ, 
кандидат  педагогических  наук, 

доцент  Гродненского  государственного  университета  им.  Я.  Купалы 

Проведение  краеведческой  и туристской  работы  со  слепыми  и слабови- 
дящими требует  разработки  теории  и методики  с учетом  особенностей  сле- 
пых туристов-краеведов.  Статья  написана  на  основе  обобщения  многолетне- 
го опыта  проведения  этой  работы  в Гродненской  средней  школе  для  слепых 
детей,  в которой  автор  работал  завучем  15  лет  (1951—1966).  Учтен  опыт  и 
других  спецшкол. 

Наличие  в школьном  краеведении  взаимосвязанных  направлений  — 
учебного,  внеклассного  и внешкольного  — требует  разработки  и внедрения 
стройной  системы  краеведческой  работы. 

Для  успешного  проведения  этой  работы  учителя  и воспитатели  должны 
хорошо  знать  свой  край  и методику  проведения  краеведческой  работы  со 
слепыми  и слабовидящими  учениками. 

Обобщение  опыта  работы  с педагогами  по  изучению  своего  края  позво- 
ляет выделить  следующие  виды  работы:  самостоятельная  работа  педагогов 
по  изучению  литературы  о своем  крае,  чтение  и сбор  материала  о своем  крае; 
посещение  местных  краеведческих  музеев,  экскурсии  на  производства  го- 
рода и области,  на  предприятия  общества  слепых;  участие  в походах  и эк- 
скурсиях с учащимися;  беседы  с руководителями  общества  слепых;  встречи 
с местными  руководителями,  знатными  людьми,  индивидуальные  консуль- 
тации с работниками  краеведческого  музея,  учреждений,  со  старожилами 
и краеведам и-любителям и.  В методических  кабинетах  школ  полезно  иметь 
подборки  литературы  о своем  крае,  а также  методическую  литературу  по 
краеведению. 

Виды  работ  по  изучению  методики  проведения  краеведческой  работы 
со  слепыми  и слабовидящими  учениками:  самостоятельная  работа  по  изу- 
чению специальных  и общих  методических  статей  о краеведческой  работе; 
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доклады  об  особенностях  проведения  этой  работы  со  слепыми  детьми  на  пед- 
советах и методсовещаниях;  изучение  опыта  работы  педагогов  других  спец- 
школ; участие  в работе  конференций  и семинаров  по  краеведению,  разработ- 
ка конкретной  методики  проведения  экскурсий  со  слепыми  детьми  на 
объекты  края,  обмен  личным  опытом  с теми  педагогами,  которые  прово- 
дили походы  и экскурсии  на  эти  объекты  и т.  д. 

Тщательный  учет,  оформление  и хранение  материалов  краеведческой  ра- 
боты помогают  обобщить  опыт  и являются  хорошим  стимулом  для  повыше- 
ния активности  педагогов  и учащихся.  Среди  различных  форм  можно  выде- 
лить такие,  как  заполнение  журналов  учета  работы  краеведческих  кружков 
или  общества;  отчеты  педагогов  о походах  и экскурсиях,  итоговые  выстав- 
ки, рукописные  журналы  учащихся;  создание  краеведческих  музеев  и угол- 
ков, накопление  краеведческого  материала  в учебных  кабинетах. 

Уроки  должны  правильно  сочетаться  с экскурсиями.  В каждой  школе 
необходимо  создать  условия  для  проведения  экскурсий,  предусмотренных 
программой. 

Особое  значение  имеет  изучение  истории  обучения  и труда  слепых  в сво- 
ем крае  и проведение  с этой  целью  экскурсий  на  предприятия  общества  сле- 
пых, встречи  со  слепыми  рабочими,  общественными  деятелями,  работниками 
искусств. 

На  наш  взгляд,  целесообразно  проводить  экскурсии  на  предприятия 
общества  слепых  в IV  классе  при  изучении  темы  "Наша  местность",  в IX 
классе  при  изучении  по  географии  СССР  темы  "Своя  область,  край,  АССР" 
и в XI  классе  при  изучении  обществоведения. 

Проведение  походов  и экскурсий  со  слепыми  учениками  — дело  слож- 
ное и нелегкое.  Готовясь  к ним,  необходимо  исключить  какой  бы  то  ни  бы- 
ло неоправданный  риск,  а также  и излишнее  опасение  "как  бы  чего  не  выш- 
ло". Только  в тех  случаях,  когда  все  предусмотрено,  строго  соблюдается 
порядок  и дисциплина,  будет  исключена  опасность  несчастных  случаев. 

Среди  объектов  и целей  экскурсии  или  похода  может  быть  встреча  со 
слепым  писателем,  общественным  деятелем,  посещение  ослепшего  с целью 
оказания  помощи,  выявление  слепых  и слабовидящих  детей,  не  охваченных 
обучением  и т.  д. 

При  проведении  дальних  экскурсий  и походов  педагоги  должны  прояв- 
лять исключительную  чуткость  и такт,  не  допускать  перегрузки,  поддержи- 
вать бодрое,  веселое  настроение. 

В последнее  время  наметилась  тенденция  подменять  походы  поездками 
на  автобусе.  Учитывая  то,  что  слепые  ученики  находятся  в движении  мень- 
ше, чем  зрячие,  необходимо  чаще  проводить  походы  с активными  способами 
перемещения.  И только  при  большом  расстоянии  часть  пути  преодолевать  на 
автобусе,  поезде  или  теплоходе. 

Доступны  слепым  детям  не  только  пешие  походы,  но  и походы  на  шлюп- 
ках и лыжах.  К таким  походам  необходима  особенно  тщательная  подготовка 
и соблюдение  мер  безопасности.  В Гродненской  школе  в период  с 1952 
по  1966  год  проведено  пять  походов  на  шлюпках  и два  похода  на  лыжах  на 
40  и 60  км. 

Во  время  походов  необходимо  учить  ориентироваться  в различных  ус- 
ловиях, ходить  самостоятельно,  исправлять  недостатки  в походке  и осанке. 
В дальнюю  экскурсию  или  поход  лучше  брать  учеников  одного  класса  (12 
человек)  или  воспитательной  группы  из  параллельных  классов  (до  20  чело- 
век). При  проведении  медосмотра  необходимо  получить  консультацию  у 
врача  о соблюдении  нагрузки  отдельными  учениками,  о мерах  по  охране 
зрения  частично  зрячих  и слабовидящих.  Сопровождать  группу  (из  20  чело- 
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век)  допжно  не  менее  трех  работников  школы.  Если  в походе  участвует  один 
класс,  в котором  большинство  частичнозрячих  учеников,  то  сопровождать 
могут  двое  (например,  учитель  и воспитатель) . 

В состав  общего  снаряжения  следует  включить  бинокли  для  слабовидя- 
щих письменный  прибор,  компас  для  незрячих  с открытой  стрелкой  а для 
слабовидящих  компас  "Турист".  Очень  полезно  иметь  на  группу  1-2  тран- 
зисторных приемника.  Перед  выходом  за  каждым  участником  закрепляет- 
ся постоянное  место  в строю  по  одному  или  по  два.  В каждой  паре  — один 
частичнозрячий  или  слабовидящий,  а второй  - незрячий.  При  движении 
туристским  строем  по  одному  частичнозрячие  идут  сзади  своих  товарищей  и 
направляют  их  словами,  следят,  чтобы  они  не  сбивались  с дороги,  а в случае 
движения  по  кромке  оврага  или  по  берегу  реки,  они  ведут  своих  слепых 
товарищей  за  руку,  пока  не  пройдут  опасное  место.  Чтобы  облегчить  ориен- 
тировку, направляющему  строя  полезно  иметь  транзисторный  приемник. 
Если  в составе  группы  мало  частичнозрячих,  то  за  каждым  из  них  можно 
закрепить  по  2-3  незрячих.  Педагоги  во  время  похода  обращают  внимание 
детей  на  характер  и особенности  звуков,  описывают  окружающий  пейзаж, 
делятся  вслух  впечатлениями  о населенных  пунктах,  которые  встречаются 
на  пути.  Педагоги  должны  следить,  чтобы  туристы  шли  правильно,  не  суту- 
лились, правильно  размахивали  руками  в такт  ходьбе  и т.  д.  При  большом 
переходе  затевается  песня  или  педагоги  что-нибудь  рассказывают. 

Полезно  в каждой  школе  разработать  маршруты  дальних  тематических 
экскурсий  природоведческого,  политехнического,  историко-литератур- 
ного и искусствоведческого  содержания,  а также  маршруты  краеведческих 
походов  по  классам. 

В Гродненской  школе,  например,  с целью  изучения  природы  регулярно 
проводится  экскурсия  в Беловежскую  пущу.  Учащиеся  посещают  м.  Каме- 
нец, где  проводят  экскурсию  в музей  "Белая  вежа",  деревню  Каменюки, 
где  посещают  природоведческий  музей,  зубропитомник. 

Регулярно  проводятся  также  экскурсии  политехнического  содержания 
с целью  изучения  основных  производств  области.  В проведении  и подготов- 
ке таких  экскурсий  участвуют  учителя  физики,  химии,  географии,  учителя 
по  труду.  Во  время  экскурсии  учащиеся  осматривают  в г,  Щучине  завод 
"Автопровод",  в г.  Мосты  — фанеродеревообрабатывающий  комбинат,  в 
г.  Россь  — цементный  завод  "Победа". 

Изучен  маршрут  экскурсии  на  автобусе  на  тему  "Страницы  боевой 
славы"  для  учащихся,  которые  изучают  историю  СССР.  Экскурсия  прово- 
дится за  два  дня.  В первый  день  учащиеся  посещают  музей  П.  И.  Багратио- 
на в Волковыске  и музей  А.  В.  Суворова  в Кобрине.  На  следующий  день 
проводится  экскурсия  в Брестскую  крепость. 

Экскурсии  в Москву  и Ленинград  могут  послужить  логическим  завер- 
шением системы  краеведческой  работы  в школе,  поэтому  их  нужно,  как 
правило,  регулярно  проводить  с учащимися  выпускных  классов  после  того, 
как  они  изучали  свой  край.  В Гродненской  школе,  например,  с 1958  года 
ежегодно  проводятся  экскурсии  выпускников  в Ленинград. 

Во  время  традиционных  экскурсий  в Ленинград  выпускники  посещают 
музей  В.  И.  Ленина,  музей  на  о.  Разлив,  крейсер  "Аврору"  и другие  ленин- 
ские места,  а также  музеи  г.  Ленинграда,  г.  Пушкина  и Петродворца. 

При  подготовке  и проведении  экскурсии  со  слепыми  учениками  необ- 
ходимо соблюдать  следующие  общие  методические  требования:  учитель 
должен  заранее  познакомиться  с объектом  и составить  рабочий  план  экскур- 
сий, подготовить  к экскурсии  учащихся.  Для  этого  сообщить  им  цель,  про- 
вести вводную  беседу,  дать  посильные  вопросы  для  составления  отчета. 
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познакомить  с материалами  и коллекциями,  относящимися  к теме  экскур- 
сии, прочесть  отрывки  из  литературы,  статьи  из  газет  и журналов  об  объек- 
те. Во  время  экскурсии  отобрать  для  обследования  небольшое  количество 
наиболее  характерных  и доступных  объектов,  использовать  обстановку 
экскурсии  для  развития  навыка  ориентировки  в новых  условиях,  за  каж- 
дым незрячим  закрепить  частичнозрячего,  слабовидящего  ученика  или  сот- 
рудника. Строго  соблюдать  меры  безопасности,  требовать  соблюдения  поряд- 
ка движения,  обследования  и дисциплины.  Полностью  использовать,  тщатель- 
но собирать,  оформлять  и хранить  собранные  материалы.  При  проведении 
экскурсии  на  производство  учитель  сообщает  экскурсоводу  некоторые  све- 
дения об  особенностях  восприятия  слепых,  знакомят  с кругом  вопросов, 
изученных  детьми.  Обязательна  вводная  беседа  экскурсовода,  которая  по- 
вышает интерес  учащихся  и направляет  их  внимание  на  восприятие  наиболее 
существенного. 

Во  внеклассное  время  содержание  и формы  работы  расширяются.  В млад- 
ших классах  можно  проводить  пионерские  сборы  на  краеведческие  темы  в 
школе  или  залах  краеведческого  музея.  На  эти  сборы  полезно  приглашать 
участников  исторических  событий,  передовиков  производства.  Например, 
на  темы:  "Город,  в котором  мы  живем",  "Их  именами  названы  улицы  го- 
рода" и другие. 

Проводятся  также  небольшие  походы  по  историческим  местам  в ок- 
рестности города,  во  время  которых  ученики  приобретают  не  только  новые 
знания,  первоначальные  туристские  умения  и навыки,  но  и навыки  простран- 
ственной ориентировки  и самостоятельного  движения, 

В IV— IX  классах  можно  поручить  подготовить  рассказ  на  краеведчес- 
кую тему  к пионерскому  сбору.  Проводятся  более  далекие  и сложные 
экскурсии  и походы,  учащиеся  VIII— IX  классов  могут  готовить  небольшие 
доклады  на  краеведческие  темы,  организуются  встречи  со  знатными  земля- 
ками, переписка  с целью  получения  сведений  о крае  и т.  д, 

При  определении  содержания  и форм  краеведческой  работы  в средней 
школе  следует  учитывать  стремление  юношей  и девушек  к активной  дея- 
тельности, к интересным  и полезным  делам.  Важно  проводить  работу  по 
сближению  со  зрячими  и шире  практиковать  совместные  походы,  вечера  и 
встречи.  С учащимися  средней  школы  проводятся  более  далекие  и сложные 
краеведческие  походы,  рейды,  экспедиции,  они  участвуют  в переписке  по 
розыску  краеведческих  материалов,  оформляют  стенды  краеведческого  му- 
зея, участвуют  в разработке  и изучении  новых  маршрутов.  Они  изучают 
не  только  историю  обучения  и труда  слепых  в своем  крае,  но  и в республике, 
стране. 

Эффективной  формой  организации  разнообразной  и массовой  краевед- 
ческой работы  являются  краеведческие  общества,  клубы  туристов-краеведов. 

Краеведческое  общество  в Гродненской  школе  возникло  в 1956  г.  на 
основе  слияния  историка-  и географо- краеведческих  кружков  и проводило 
разнообразную  краеведческую  работу  более  десяти  лет. 

За  большую  работу,  проведенную  по  изучению  жизни  и деятельности 
генерала  армии  А.  И.  Антонова,  Гродненский  горком  комсомола  28  апреля 
1966  г,  присвоил  краеведческому  обществу  имя  А.  И.  Антонова. 

За  эти  10  лет  количество  учащихся,  активно  участвующих  в краевед- 
ческой работе,  выросло  с 8 до  127  человек.  В каждом  классе,  начиная  с 
IV  , был  организован  экспедиционный  отряд.  Для  каждого  отряда  разра- 
ботано по  два-три  маршрута  походов  с учетом  программ,  развития  учеников 
и местных  условий.  Ежегодно  проводится  три-четыре  краеведческих  вечера, 
две-три  встречи,  вечера  дружбы  со  зрячими  туристами,  встречи  с туристами 
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Каунасской  школы,  более  12  краеведческих  походов,  четыре-пять  дальних 
экскурсий,  соревнования  туристов.  Регулярно  выпускается  рукописный 
журнал  для  слепых  и фотогазета  для  частичнозрячих  и слабовидящих. 

В процессе  многолетней  краеведческой  работы  в Гродненской  школе 
сложилась  следующая  организационная  структура  краеведческого  общества: 
в совет  краеведческого  общества  входят  педагоги,  закрепленный  за  участни- 
ками работы  "ученый  секретарь"  из  комсомольцев  средней  школы,  его  за- 
меститель из  числа  комсомольцев  девятилетней  школы,  редакторы  руко- 
писных журналов,  фотогазеты,  совет  музея,  командиры  секций  (экспеди- 
ционных отрядов) , ответственный  за  туристское  снаряжение,  зав.  отделом 
переписки  и выпускники  школы. 

Полезно  для  того,  чтобы  осуществлялась  преемственность  традиций  и 
опыта,  разработать  Положение  о краеведческом  обществе,  в котором  соб- 
рать все  организационные  правила  и традиции.  По  мнению  студентов-вы пуск- 
ников,  основателей  краеведческого  общества,  Положение  должно  быть 
написано  ярко,  образно  и включать  возникающие  в многочисленных  походах 
правила.  Например:  "Никаких  нареканий  на  поход.  Пришел  и за  учебу", 
"Категорический  отбой,  трудовой  подъем  и железобетонная  дисциплина", 
"Девочки  идут  впереди  колонны,  им  лучшие  места,  забота  и внимание", 
"В  чужом  саду  без  разрешения  яблоко  повесить  на  дерево  можно,  а сорвать 
нельзя",  "Дорогу  осилит  идущий"  и т.  д. 

В краеведческом  обществе  можно  проводить  следующие  виды  работы: 
подготовка  докладов  на  краеведческие  темы,  проведение  вечеров,  встреч, 
краеведческих  викторин,  походов,  экскурсий,  рейдов,  экспедиций,  выпуск 
стенгазет,  фотогазет  (для  частичнозрячих  и слабовидящих) , рукописных 
журналов  на  краеведческие  темы,  чтение  и обсуждение  литературы  о своем 
крае,  книг  местных  писателей  или  писателей,  описавших  край,  сбор  истори- 
ческих материалов  и т.  д. 

Полезно  организовать  запись  на  магнитофоне  воспоминаний  знатных 
земляков  и создать  в школах  слепых  фонотеки  краеведческого  содержания. 
В каждой  школе  полезно  на  базе  краеведческих  кружков  организовать 
краеведческое  общество  или  клуб  туристов-краеведов. 

За  эти  годы  педагоги  школы  разработали  22  маршрута  походов  и эк- 
скурсий по  области  и за  ее  пределы.  Составлены  рельефно-цветные  карто- 
схемы. В IV  классе  учащиеся  проводят  поход  с ночлегом  на  6—10  километ- 
ров. В маршрут  похода  включена  экскурсия  в колхоз  "Россия"  и на  извест- 
ковый завод. 

Большинство  учеников  к выпуску  школы  участвовало  в 14—16  походах. 
Каждый  турист-краевед  только  пешком  проходит  в оумме  300,  400  и больше 
километров. 

Почти  вся  краеведческая  работа,  в том  числе  походы,  проводится  в 
учебный  период,  включая  выходные  дни.  Это  преимущественно  так  называе- 
мые "походы  выходного  дня".  При  этом  особенно  важно  не  допускать  пере- 
грузки и правильно  сочетать  познавательную  цель  похода  с оздоровительной, 
с отдыхом. 

Необходимо  учитывать,  что  яркие  впечатления  похода,  романтика  поход- 
ного быта,  новая  обстановка  возбуждают  учеников,  и надо  учить  их  перехо- 
дить от  возбужденного  состояния  к будням  повседневного  учебного  труда. 

Наш  опыт  показал,  что  слепые  туристы  вполне  могут  выполнить  нормы 
зрячих  в отношении  расстояния  пеших  переходов  и скорости  движения. 
Однако,  учитывая  то,  что  движение  в новых  условиях  требует  большого 
напряжения  центральной  нервной  системы  слепых  детей,  что  в пути  нужно 
учить  слепых  детей  правильным  движениям,  ориентировке  в различных 
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условиях,  расстояние  походов  пешком  и на  лыжах  необходимо  уменьшить 
по  сравнению  с нормами  зрячих.  В каждом  конкретном  случае  это  решается 
с учетом  возраста  и физического  развития  участников  похода,  их  трениро- 
ванности, времени  года  и других  условий. 

В старших  классах,  при  хорошем  физическом  развитии  и тренированнос- 
ти, слепые  вполне  могут  выполнить  нормы  зрячих  туристов.  Для  формиро- 
вания туристских  умений  и навыков  полезно  проводить  в школах  и между 
командами  различных  школ  туристские  соревнования  (хождение  по  азиму- 
ту, установка  палаток,  разжигание  костра,  преодоление  препятствий) . В 
состав  команд  включается  одинаковое  количество  незрячих,  частичнозрячих 
и слабовидящих  учеников. 

Со  слепыми  учащимися  можно  организовать  краеведческую  работу 
не  хуже,  чем  со  зрячими.  Не  случайно  по  итогам  VI  республиканской  эк- 
спедиции пионеров  и школьников  "Заветы  Ленина  — в жизнь"  (1964— 
1965).  туристы -краеведы  Гродненской  школы  слепых  заняли  первое  мес- 
то среди  16  школ  города. 

В процессе  краеведческой  работы  слепые  туристы -краеведы  изучают 
экскурсионные  объекты,  новые  маршруты  (по  маршрутам  походо?,  разра- 
ботанным туристами  Гродненской  школы  слепых,  ходят  туристы  многих 
массовых  школ  г.  Гродно),  дают  концерты  населению,  выполняют  задания 
экспедиций,  музеев  и т.  д.  Любовь  к туризму  и краеведению  должна  вос- 
питываться в школе.  Выпускники  отмечают  большую  пользу,  которую  им 
дало  активное  участие  в краеведческой  работе,  особенно  новые  знания, 
интерес  к окружающему,  закалку  воли,  формирование  характера,  физи- 
ческое развитие  и хорошие  навыки  "самохождения",  как  они  выражаются. 
Выпускники  школы  активно  участвуют  в походах  и экскурсиях,  которые 
проводятся  на  предприятиях  общества  слепых,  часто  являются  инициатора- 
ми и организаторами  таких  походов. 

Они  являются  передовиками  производства,  активно  участвуют  в об- 
щественной жизни.  Многие  из  числа  активных  краеведов  окончили  вузы. 
Так,  например,  бывший  ученый  секретарь  краеведческого  общества  Леонид 
Кузьмич  — председатель  организации  БелОС  в Слуцке,  его  преемник  Стась 
Орловский  — диспетчер  на  Минском  предприятии,  а бывший  редактор  журна- 
ла Валентин  Скуматов  работает  директором  Оршанского  УПП  БелОС,  актив- 
ный турист  Анатолий  Нетылькин  работает  председателем  ЦП  БелОС.  Таких 
примеров  можно- при  вести  много. 

В школах-интернатах  для  слепых  и слабовидящих  детей  можно  и нужно 
организовать  целенаправленную  и систематическую  туристско-краеведчес- 
кую работу,  которая  является  действенным  средством  улучшения  учебно- 
воспитательной  работы,  подготовки  к самостоятельной  жизни, 

В настоящее  время  было  бы  полезно  провести  семинар-совещание  по 
вопросам  улучшения  туристско-краеведческой  работы  в школах  слепых  и 
слабовидящих. 
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СИСТЕМА  РАБОТЫ 

ПО  ОБУЧЕНИЮ  СЛЕПЫХ  МЛАДШИХ  ШКОЛЬНИКОВ 
ОРИЕНТИРОВКЕ  В ПРОСТРАНСТВЕ 

Е.  А.  КУЛЬ  БАШ, 

аспирант  кафедры  тифлопедагогики 
Ленинградского  педагогического  института  им.  А.  И.  Г ерцена 

На  современном  этапе  развития  нашей  страны  существенно  возрастают 
требования,  предъявляемые  обществом  к выпускнику  школы  слепых, 
включенной  в общую  систему  народного  образования  СССР. 

В связи  с этим  важнейшей  задачей,  стоящей  сегодня  перед  специаль- 
ной школой,  является  осуществление  интеграции  инвалидов  по  зрению, 
включение  их  в активную  трудовую  и общественно  полезную  деятельность, 
подготовка  к самостоятельной  жизни. 

Осуществление  стоящих  перед  школой  задач  предполагает  сформирован- 
ное^ у незрячих  учащихся  специальных  приемов  и способов,  обеспечиваю- 
щих им  необходимую  свободу,  независимость  и безопасность  на  рабочем 
месте  и в быту,  возможность  самостоятельно  планировать  свое  время,  удов- 
летворять свои  интересы  и духовные  потребности,  иметь  широкий  круг  об- 
щения среди  слепых  и зрячих  людей. 

В числе  таких  умений. на  одном  из  важнейших  мест  стоит  способность 
ориентироваться  в окружающем  пространстве. 

В настоящее  время  в тифлопсихологической  литературе  достаточно 
подробно  раскрыты  психологические  и нейрофизиологические  механизмы 
формирования  пространственных  представлений  и овладения  пространст- 
вом людьми,  лишенными  зрения  (Э.  Ш.  Айрапетьянц,  В.  С.  Сверлов,  Н.  Ф.  Ше- 
мякин и др.) , накоплен  большой  опыт  реабилитационной  работы  среди 
взрослых  слепых  (А.  М.  Кондратов,  М.  Н.  Наумов,  А.  П.  Садчиков) . 

Наименее  разработанной  в данный  момент  является  проблема  обучения 
пространственной  ориентировке  слепорожденных  и потерявших  зрение  в 
раннем  возрасте  детей  (Л,  И.  Солнцева,  В.  А.  Феактистова) , хотя  именно 
ранний  возраст  является  сензитивным  периодом  для  овладения  навыками 
пространственной  ориентировки.  В дошкольном  и младшем  школьном  воз- 
расте у ребенка  происходит  активное  накопление  перцептивного  и двигатель- 
ного опыта,  усиленное  развитие  всех  сенсорных  систем,  раскрытие  внут- 
ренних связей  и закономерностей,  лежащих  в основе  окружающей  дея- 
тельности. 

Специальная  школа  слепых,  достигнув  больших  успехов  в деле  образо- 
вания и воспитания  своих  учащихся,  пока  еще  неполностью  использует 
все  имеющиеся  у нее  возможности  подготовки  незрячих  выпускников 
к самостоятельной  жизни. 

Проведенные  нами  наблюдения  в младших  и старших  классах  Ленин- 
градской школы  слепых  № 1 выявили  общий  низкий  уровень  самостоятель- 
ности, активности  и мобильности  незрячих  детей,  большинство  которых 
обладает  малым  запасом  представлений  о пространстве,  несформированными 
способами  передвижения  и обследования  предметов,  неправильным  отно- 
шением к собственным  способностям  и возможностям  ориентироваться  в 
пространстве. 

Прежний  опыт  работы  специальной  школы  свидетельствует  о том,  что 
стихийный  подход  к обучению  слепых  детей  ориентировке  в пространстве, 
опирающийся  на  энтузиазм  и компетентность  отдельных  преподавателей, 
является  малоэффективным  и требующим  к тому  же  больших  затрат  вре- 
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мени  и сил  учеников  и преподавателей.  Все  это  диктует  необходимость 
иного,  качественно  нового  подхода  к решению  данной  проблемы. 

В 1985— 1988  гг.  нами  было  проведено  опытное  обучение  в младших 
классах  слепых  Ленинградской  школы  Ч\І°  1.  Анализ  данных  этого  обуче- 
ния, а также  имеющейся  тифлопедагогической  и методической  литерату- 
ры позволил  разработать  экспериментальную  программу,  включающую  в 
себя  7 разделов,  лежащих  в основе  овладения  пространством  слепыми 
детьми: 

— развитие  способности  сохранных  анализаторов  к восприятию  призна- 
ков и свойств  внешнего  мира; 

— формирование  представлений  о предметах,  наполняющих  окружаю- 
щее пространство; 

— ориентировка  в макропространстве; 

— формирование  топографических  представлений  и обучение  ориенти- 
ровке в замкнутом  и свободном  пространстве; 

— формирование  правильной  позы  и жеста  при  обследовании  предме- 
тов и ориентировке; 

— совместная  ориентировка  со  зрячими; 

— обучение  ориентировки  при  помощи  технических  и вспомогатель- 
ных средств. 

Необходимость  системного  подхода  к обучению  ориентировке  обуслов- 
лена сложностью  и многоплановостью  процесса  освоения  пространства, 
требующего  для  своей  реализации  сформированности  целого  ряда  физи- 
ческих, психических  и личностных  качеств  незрячего. 

Анализ  нашего  опыта  по  обучению  слепых  детей  ориентировке  в прост- 
ранстве показал,  что  поступающие  в школу  первоклассники  уже  обладают 
некоторым  запасом  знаний  и представлений  об  окружающем  мире,  опреде- 
ленными навыками  пространственной  ориентировки.  Однако  по  своему 
уровню  овладения  пространством  они  могут  существенно  отличаться  друг 
от  друга,  что,  естественно,  сказывается  на  их  дальнейшем  обучении. 

В связи  с этим  перед  нами  встала  задача  выявления  исходного  уровня 
готовности  к обучению  ориентировке  незрячего  ребенка  в соответствии 
с каждым  из  разделов  программы.  Обследование  пространственно-разли- 
чительных свойств  сохранных  анализаторов,  состояния  предметных,  про- 
странственных и топографических  представлений,  особенностей  позы  и дви- 
гательной сферы  первоклассников,  поступивших  в школу  в 1985— 1988  гг., 
показало,  что  уровень  сформированности  навыков  пространственной  ори- 
ентировки зависит,  главным  образом,  от  степени  нарушения  зрения,  ус- 
ловий дошкольного  воспитания  и личностной  направленности  слепого 
ребенка. 

Исследование  исходного  уровня  готовности  к обучению  ориентировке 
позволяет  подбирать  формы  и методы  дальнейшей  работы  с учетом  пси- 
хических и физических  особенностей  развития  каждого  ребенка. 

Структура  организации  учебно-воспитательного  процесса  специальной 
школы  позволяет  предполагать,  что  практическая  реализация  системы 
обучения  пространственной  ориентировке  возможна  при  условии  осуще- 
ствления принципа  комплексного  подхода,  предполагающего  скоординиро- 
вать работу  в этом  направлении  всех  участников  педагогического  процесса: 
учителей,  преподавателей  физкультуры,  родителей  и самих  незрячих  детей 
при  ведущей  роли  преподавателя  пространственной  ориентировки. 

Например,  на  уроке  ознакомления  с окружающим  миром  дети,  изучая 
тему  "Городской  транспорт",  знакомятся  с внешним  видом  автобуса,  трол- 
лейбуса, трамвая,  на  коррекционном  занятии  или  во  время  экскурсии  уча- 
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щиеся  обследуют  настоящие  автобусы  и трамваи,  учатся  ориентироваться 
и правильно  вести  себя  во  время  поездок. 

Родителям  поручается  закрепление  сформированных  у детей  знаний  в 
выходные  дниг 

Проведение  занятий  по  ориентировке  в пространстве  потребовало  созда- 
ния в школе  специального  методического  кабинета,  где  в настоящее  время 
накоплен  определенный  методический  материал,  однако  основным  нагляд- 
ным пособием  является  сама  окружающая  действительность:  классы,  при- 
школьный участок,  прилегающие  к школе  улицы,  где  проводятся  занятия 
по  соответствующим  темам. 

Программа  обучения  ориентировке  в младших  классах  школы  слепых 
построена  по  концентрическому  принципу,  предполагающему  увеличение 
объема  и усложнение  содержания  материала  в каждом  классе,  однако  рас- 
пределение часов  по  разделам  программы  в разных  классах  неодинаково. 
Так,  на  1— 2-м  годах  обучения  большее  внимание  уделяется  развитию  спо- 
собности сохранных  анализаторов  воспринимать  окружающий  мир,  на  по- 
следующих годах  обучения  больше  времени  уделяется  развитию  навыков 
ориентировки  в большом  пространстве  на  основе  топографических  пред- 
ставлений. 

Программа  обучения  пространственной  ориентировке  предполагает 
большую  вариативность  в формах  организации  занятий  в зависимости  от 
особенностей  развития  обучаемого  класса  и каждого  конкретного  ребенка: 
они  могут  проводиться  со  всей  группой  детей,  с отдельной  подгруппой  и 
в индивидуальной  форме. 

Продолжительность  и количество  занятий  для  различных  подгрупп 
учащихся  различается  в соответствии  с темпом  и качеством  усвоения  про- 
граммного материала. 

Наблюдение  за  детьми  экспериментального  класса  на  общеобразова- 
тельных уроках,  коррекционных  занятиях  и во  внеучебной  деятельности 
убедительно  подтверждает  вывод  современной  тифлологии  о том,  что  ов- 
ладение навыками  ориентировки  уже  в период  детства  влияет  на  форми- 
рование личности  слепого  ребенка,  способствует  развитию  у него  таких 
важных  качеств,  как  активность,  самостоятельность,  целеустремленность. 
С другой  стороны,  сфор ми рова нн ость  этих  личностно  значимых  качеств  у 
незрячего  человека  является  мощным  стимулом  для  дальнейшего  развития 
и совершенствования  приемов  и способов  освоения  окружающего  мира. 
Так,  незрячие  учащиеся  экспериментального  класса,  овладевшие  навыками 
ориентировки  на  специальных  занятиях,  оказались  в своей  повседневной 
жизни  более  мобильными,  уверенными  и раскованными,  чем  их  сверстни- 
ки, не  прошедшие  курс  экспериментального  обучения, 

Важным  условием  достижения  успехов  в обучении  слепых  детей  ориен- 
тироваться в пространстве  является  направленность  всей  педагогической 
системы  на  расширение  социального  опыта  слепого  ребенка,  формирование 
интереса  к занятиям  и потребности  самостоятельно  овладеть  новым  прост- 
ранством. Для  этого  в ходе  опытного  обучения  постоянно  использовались 
игры  и игровые  упражнения,  развивающие  инициативу  и любознательность 
школьников,  всамерно  поощрялись  взаимопомощь  и взаимоконтроль  детей 
во  время  режимных  моментов,  прогулок  и занятий. 

Необходимой  предпосылкой  целенаправленного  обучения  мы  полагаем 
реализацию  педагогического  принципа  единства  требований  к ребенку  пе- 
дагогов и родителей. 

Мы  увидели,  что  слепой  ребенок  овладевает  пространством  гораздо 
бьстрее  в том  случае,  если  родители  становятся  союзниками  педагогов  и 


167 


помогают  ему  сделать  первые  шаги  в самостоятельность,  в то  же  время 
пресекая  неоправданную  самоуверенность  при  передвижении.  Большую 
важность  имеет  приучение  детей  к использованию  белой  трости,  что  часто 
требует  специальной  работы  по  снятию  у слепого  чувства  ложного  стыда, 
разъяснения  необходимости  для  незрячих  этого  вспомогательного  средства 
ориентировки. 

Опыт  организации  педагогической  системы  обучения  ориентировке  в 
Ленинградской  школе  слепых  показал,  что  незрячие  учащиеся  способны 
овладеть  навыками  ориентировки  в соответствии  с требованиями  экспе- 
риментальной программы.  Все  дети  экспериментальных  классов  достигли 
больших  успехов  в освоении  окружающего  пространства,  это  позволяет 
утверждать,  что,  продолжив  обучение  в средних  и старших  классах,  они 
достигнут  полной  самостоятельности  и не  будут  испытывать  трудностей  в 
своей  последующей  жизни. 


ЗАНЯТИЯ  ПО  СОЦИАЛЬНО-БЫТОВОЙ  ОРИЕНТИРОВКЕ  - 
НОВОЕ  НАПРАВЛЕНИЕ  В РАБОТЕ  СПЕЦИАЛЬНОЙ  ШКОЛЫ 

Н.  Н.  ЗАЙЦЕВА , 
учитель  школы-интерната  № 1 
для  слепых  и слабовидящих  детей  (г.  Ленинград) 

Социально-бытовая  ориентировка  (СБО)  — специальный  коррекционный 
курс  занятий,  направленный  на  практическую  подготовку  детей  с нарушения- 
ми зрения  к самостоятельной  жизни.  Введение  этого  курса  вызвано  настоя- 
тельной потребностью  общества  в перестройке  сложившейся  в советской 
педагогике  системы  обучения  и воспитания  аномальных  детей,  где  ребенок 
фактически  изолируется  из  общества,  содержится  в оранжерейных  усло- 
виях специальной  школы-интерната,  а впоследствии  выпускается  в жизнь 
пресыщенный  знаниями,  но  практически  неспособный  ни  к самостоятельной 
жизни  в сложных  условиях  большого  современного  города,  ни  к взаимо- 
действию с другими  людьми,  особенно  со  зрячими.  Введение  нового  курса  — 
первый  шаг  к изменению  существующего  положения. 

Основными  задачами  этого  курса  являются  накопление  и систематиза- 
ция детьми  правильных  представлений  о предметах  и явлениях,  с которыми 
им  предстоит  столкнуться  в жизни,  формирование  специфических  приемов, 
необходимых  людям  с дефектом  зрения  при  самообслуживании  и ведении 
домашнего  хозяйства,  формирование  навыков  правильного  поведения 
(в  школе,  в семье,  на  улице,  в общественных  местах),  формирование  на- 
выков общения. 

Разработка  основных  направлений  курса,  тематики  занятий,  методик 
и приемов  ведется  нами  совместно  с сотрудниками  кафедры  тифлопеда- 
гогики ЛГПИ  им,  Герцена  в соответствии  с проектом  программы  по  со- 
циально-бытовой ориентировке,  созданном  НИИ  дефектологии.  Выделению 
приоритетных  направлений  в работе  предшествовал  проводимый  сотруд- 
никами кафедры  научный  анализ  материалов  наблюдений,  эксперименталь- 
ных данных,  а также  опыта  работы  учителей  и воспитателей  по  апробиро- 
ванию программы. 

Накопленные  в современных  тифлопедагогических  исследованиях 
материалы  свидетельствуют  о крайне  низком  уровне  развития  навыков 
общения  у детей  с патологией  зрения.  До  недавнего  времени  считалось 
почти  нормой  маскообразное  выражение  лица,  навязчивые  движения,  ста- 
тичность позы  незрячего.  А это,  как  показывают  исследования,  является 
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одной  из  главных  преград  в общении  незрячих  со  зрячими  людьми,  что 
зачастую  приводит  слепых  к отчужденности,  замкнутости,  настороженному 
отношению  к зрячим.  С неумением  детей  общаться  мы  сталкиваемся  в 
повседневной  работе:  это  мимические  реакции  и позы,  неадекватные  си- 
туации, монотонный  бесцветный  голос,  незнание  элементарных  норм  и 
правил  общения.  Например,  дети  могут  разговаривать,  отвернувшись  от 
собеседника,  не  могут  жестом  указать  направление  и характер  движения, 
выполнить  по  словесному  описанию  элементарное  физкультурное  уп- 
ражнение. 

Понимая  общение  как  один  из  важнейших  видов  деятельности,  являю- 
щийся базой  как  для  игровой,  учебной,  так  и впоследствии  трудовой  дея- 
тельности, мы  уделяем  большое  внимание  формированию  его  навыков 
у детей.  Главное  в работе  по  этому  направлению  — формирование,  кор- 
рекция и развитие  способов  общения:  мимики,  жеста  и позы.  Разработан 
ряд  коррекционных  занятий,  выявляющих  уровень  сформированности 
элементарных  навыков  общения,  сделана  подборка  специальных  игр-уп- 
ражнений, направленных  на  формирование  адекватных  мимических  реак- 
ций, жестов,  поз,  подобраны  пособия,  помогающие  незрячим  детям  освоить 
человеческую  мимику  и впоследствии  научиться  отображать  ее  на  своем 
лице  адекватно  ситуации. 

Вторым  немаловажным  направлением  работы  является  формирование 
у детей  навыков  самообслуживания  и личной  гигиены,  Здесь  местом  для 
проведения  занятий  зачастую  бывает  столовая  и спальная,  раздевалка  и 
душевая.  Главной  нашей  задачей  в работе  по  этому  направлению  мы  счи- 
таем выработку  специфических  приемов  и способов  самообслуживания 
в условиях  слепоты.  Кто  из  педагогов  не  сталкивался  порой  с неразреши- 
мостью проблемы  утреннего  туалета  детей?!  Кто-то  потерял  зубную  пасту, 
кто-то  щетку,  другой  уронил  полотенце...  Мы  стараемся  выработать  четкие 
алгоритмы  действий  у детей,  закрепляем  их  в ежедневных  упражнениях, 
постепенно  переводя  во  внутренний  план.  Например,  алгоритм  чистки  зубов: 

1)  Проверь,  все  ли  принадлежности  для  умывания  ты  взял  (мыло  и 
щетка  в стаканчике,  зубная  паста,  полотенце)  ; 

2)  Поставь  стакан  с принадлежностями  справа  от  умывальника,  мыло 
положи  слева; 

3)  Возьми  зубную  пасту  в правую  руку,  открой  крышечку,  положи  ее 
рядом  со  стаканчиком; 

4)  Возьми  щетку  в левую  руку,  смочи  водой.  Держи  щетку  так,  чтобы 
указательный  палец  мог  контролировать,  куда  ложится  паста.  Выдавливай 
пасту  правой  рукой; 

5)  Положи  пасту  справа  от  стаканчика; 

6)  Чисти  зубы  с внешней  и внутренней  стороны  сверху  вниз; 

7)  Возьми  стаканчик.  Налей  воды.  Прополощи  рот; 

8)  Вымой  щетку.  Поставь  ее  в стаканчик.  Возьми  пасту  и крышку. 
Они  находятся  справа.  Закрой  пасту.  Поставь  в стаканчик. 

Так  же  детально  разрабатываем  и другие  операции,  учим  детей  тща- 
тельно продумывать  свои  действия. 

Третьим  важным  направлением  нашей  работы  является  формирование 
у детей  навыков  обращения  с различными  предметами  быта,  обучения  эле- 
ментам ведения  домашнего  хозяйства.  Здесь  также  главная  наша  задача  — 
выработка  специфически*  приемов.  Например,  как  слепому  ребенку  на- 
лить сок,  чай,  молоко  в чашку  и при  этом  не  разлить?  Прием,  когда 
опускается  в стакан  одна  фаланга  согнутого  указательного  пальца  и тем 
самым  служит  ограничителем  уровня  жидкости  не  всегда  подходит  (горя- 


12.  Зак.  5340. 
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чий  чай,  не  совсем  чистые  руки  и т.  д.)  . Предлагаю  ребятам  наливать  под 
счет.  Считаем  не  торопясь.  Обращаем  внимание,  что  полный  стакан  налит 
при  счете  "семь'*.  Еще  раз  проверяем.  Учимся  наливать  полстакэна.  Закреп- 
ляем прием  с каждым  ребенком  индивидуально. 

Другой  пример.  Учим  детей  гладить  электрическим  утюгом  носовой 
платок.  Пристальное  внимание  обращаем  на  технику  безопасности.  Учимся 
осторожности,  внимательности  при  выполнении  этой  сложной  работы. 
Встает  вопрос,  как  проверить  степень  нагрева  утюга  рукой?  Можно  сильно 
обжечься.  Нашли  способ  вместе  с ребятами:  провести  утюгом  по  обшитой 
тканью  поверхности  гладильной  доски,  а потом  свободной  левой  рукой 
пор  огать  это  место. 

Необходимо  отметить,  что  в советской  тифлопедагогической  методи 
ческой  литературе  практически  не  содержится  продуманных  четких  прие- 
мов даже  самых  элементарных,  необходимых  ежедневно  действий.  И каж- 
дому педагогу  приходится  ежедневно,  порой  на  ходу,  изобретать  различные 
приемы,  далеко  не  всегда  самые  эффективные.  А у скольких  родителей 
опускались  руки  от  собственного  бессилия  привить  ребенку  прочные  на- 
выки! Опыт  разработки  специфических  приемов  есть  во  многих  странах. 
Печатаются  журналы,  брошюры,  где  из  рисунков,  фотографий. и коммента- 
риев к ним  можно  взять  много  полезного.  Отчего  же  такие  крупные  жур- 
налы, как  "'Наша  жизнь"  не  могут  принять  во  внимание  этот  зарубежный 
опьпг? 

Недостаток  социального  опыта  у детей,  отсутствие  элементарных  пред- 
ставлений о жизни  современного  города  обусловливает  четвертое  направ- 
ление нашей  работы.  Оно  предусматривает  ознакомление  и включение  детей 
в активную  жизнь  общества,  знакомство  с объектами  социально-бытового 
назначения,  формирования  навыков  культурного  поведения..  Занятия  по 
этому  направлению  социально-бытовой  ориентировки  проходят  в форме 
экскурсий  (в  магазин,  в столовую,  в прачечную,  на  почту) , в форме  сюжетно- 
ролевых  (для  малышей)  и деловых  (для  ребят  постарше)  игр.  Учимся  де- 
лать небольшие  покупки,  набирать  номер  и разговаривать  по  телефону, 
надписывать  конверт,  принимать  гостей,  делать  элементарные  денежные 
расчеты. 

Учителя  отмечают,  что  для  многих  ребят,  особенно  в незрячих  классах, 
деньги  являются  очень  отвлеченным  понятием.  Они  не  представляют  себе 
их  конкретного  содержания,  наполнения.  Ответ  в задаче  может  звучать 
так:  "45.  денег  стоит  платье".  На  своих  уроках  мы  стараемся  придать  кон- 
кретную наполненность  каждой  денежной  единице. 

Например,  при  изучении  темы  "Транспорт"  одно  из  заданий  звучит  так: 
"У.  тебя  в кармане  10  копеек.  Сможешь  ли  ты  проехать  на  эти  деньги  от 
дома  до  школы,  если  едешь  на  трамвае,  метро,  автобусе?  Сколько  денег 
не  хватает?  А если  у тебя  20  копеек?  Сколько  денег  останется?  Сможешь 
ли  ты  на  эти  деньги  вернуться  домой? 

Более  сложные  задачи  мы  решаем  с ребятами  постарше.  Детям  дается 
задание  следующего  содержания:  "У  тебя  в кармане  1 рубль.  Мама  больна. 
Тебе  нужно  сходить  в магазин  и купить  продукты  для  завтрака,  чтобы  по- 
кормить больную  маму  и поесть  самому'  . Детям  предстояло  произвести 
целую  калькуляцию:  рассчитать  стоимость  необходимого  количества  про- 
дукта, сосчитать,  сколько  будет  стоить  вся  покупка,  а главное  — подумать, 
как  рациональнее  всего  использовать  деньги,  купить  продукты,  полезные 
для  больного. 

Практика  работы  показала,  что  занятия  по  социально-бытовой  ориенти- 
ровке могут  быть  эффективными  лишь  при  соблюдении  следующих 

условий: 
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1)  Учет  изначального  уровня  подготовленности  ребенка  к усвоению 
курса.  Сейчас  стоит  серьезная  проблема  разработки  критериев  исходного 
уровня  подготовленности  ребенка,  составления  схемы  обследования  и, 
в зависимости  от  результатов,  определение  для  каждого  ученика  плана 
работы  по  социально-бытовой  реабилитации; 

2)  Взаимосвязь  занятий  по  СБО  с другими  уроками  (математикой, 
русским  языком,  ознакомлением  с окружающим  миром,  трудом),  а также 
воспитательной  работой  в группе.  Воспитатель  присутствует  на  всех  за- 
нятиях. Вместе  с детьми  овладевает  приемами,  посещает  экскурсии,  участ- 
вует в играх,  а впоследствии  во  внеурочное  время  закрепляет  выработанные 
умения; 

3)  Активное  включение  семьи  в процесс  социально-бытовой  реабилита- 
ции детей.  С целью  ознакомления  родителей  с программой  по  СБО,  со  спе- 
цифическими приемами  самообслуживания  и ведения  домашнего  хозяйства 
мы  практикуем  проведение  открытых  для  родителей  занятий,  теоретические 
и практические  вопросы  рассматриваем  на  занятиях  родительского  все- 
обуча, проводим  совместные  с родителями  праздники  ("Папа,  мама,  я — 
дружная  семья"),  привлекаем  родителей  к ведению  на  общественных  на- 
чалах кружков  "Хозяюшка",  "Домашний  мастер"; 

4)  Наличие  в школе,  а также  в каждой  семье,  где  воспитывается  незря- 
чий ребенок,  необходимых  тифлотехнических  средств,  их  доступность, 
простота  в обращении,  эффективность. 

ОСОБЕННОСТИ  И НЕКОТОРЫЕ  ПУТИ  РАЗВИТИЯ  ОРИЕНТАЦИИ 

СЛАБОВИДЯЩИХ  ПОДРОСТКОВ  В ОБЩЕСТВЕННОМ  ТРАНСПОРТЕ 

Ю.  Ю.  ПЕТРУШЕВИЧЮС, 
кандидат  педагогических  наук , 
старший  научный  сотрудник  Шяуляйского  пединститута. 

Литовская  ССР 

Обучение  социально-бытовой  ориентировке  проводится  в ходе  спе- 
циальных коррекционных  занятий.  На  занятиях  учитываются  возрастные 
и специфические  особенности  и возможности  детей  с глубокими  наруше- 
ниями зрения,  а также  местные  особенности  и национальные  традиции. 

Содержание  занятий  охватывает  следующие  темы:  "Личная  гигиена", 
"Одежда  и обувь",  "Питание",  "Семья",  "Культура  поведения",  "Жилище", 
"Транспорт",  "Торговля",  "Средства  связи",  "Медицинская  помощь"  и др. 

В последнее  время  больше  внимания  уделяется  социал'  но-тру довой 
адаптации  выпускников  школ  слепых  и слабовидящих  (В,  Карвялис,  Б.  Ко- 
рякин, А,  Навицкис,  Ю.  Петрушевичюс  и др.) . А такая  актуальная  проблем? 
как  овладение  навыками  социально-бытовой  ориентировки  остается  мало- 
изученной и недостаточно  освещенной  в литературе,  в то  время  как  овладение 
названными  выше  навыками  способствует  социально-психологической 
адаптации  данного  контингента  к определенным  сферам  современной  жизни. 
Неразработанность  этого  вопроса  объясняется  прежде  всего  отсутствием 
экспериментальных  данных  о состоянии  и особенностях  ориентации,  а да 
лее  — и социально-психологической  адаптации  слепых  и слабовидящих 
учащихся  в конкретных  условиях  жизни  за  пределами  школы-интерната. 

Целью  нашего  исследования  было  выявление  особенностей  ориентации 
слабовидящих  подростков  в общественном  транспорте. 

В констатирующем  эксперименте  участвовали  32  слабовидящих  (с  ост- 
ротой зрения  от  0,05  до  0,4)  учащихся  в возрасте  от  11  до  15  лет  Вильнюс- 
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ской  средней  школы-интерната  слепых  и слабовидящих  им.  А.  Йонинаса. 
Исследуемые  были  разделены  на  две  группы  — 16  мальчиков  и столько 
же  девочек. 

Применялись  следующие  методы  исследования:  индивидуальная  беседа 
с учащимися  по  заранее  подготовленному  вопроснику,  наблюдение  за  пове- 
дением школьников  в общественном  транспорте,  анкетирование  педагогов 
с целью  выяснения  их  оценки  этого  поведения,  изучение  сочинений  учащихся 
на  тему  "Как  я ориентируюсь  в общественном  транспорте",  изучение  школь- 
ной и медицинской  документации  и др.  Полученные  сведения  об  исследуе- 
мых фиксировались  в отдельных  протоколах. 

Исследованием  выявлены  следующие  особенности  ориентации  слабови- 
дящих подростков  в общественном  транспорте: 

— одна  треть  слабовидящих  подростков  при  езде  на  общественном 
транспорте  нуждается  в постоянной  помощи; 

— слабовидящие  подростки  редко  пользуются  поездами,  они  недостаточ- 
но осведомлены  об  услугах,  предоставляемых  службами  железнодорожного 
транспорта; 

— большинство  слабовидящих  подростков  не  знакомы  с услугами  касс 
предварительной  продажи  билетов; 

— в общественном  транспорте  при  необходимости  слабовидящие  дети 
склонны  прежде  всего  обращаться  за  помощью  к сверстникам  или  учащимся 
немного  постарше,  а не  ко  взрослым; 

— при  пользовании  общественным  транспортом  слабовидящие  мальчики 
проявляют  больше  самостоятельности,  чем  девочки; 

— трудности,  с которыми  слабовидящие  подростки  чаще  всего  сталки- 
ваются при  пользовании  общественным  транспортом,  заключаются  в сле- 
дующем: 

а)  издалека  не  могут  разглядеть  номера  маршрутных  автобусов,  назва- 
ния маршрутов,  расписания  движения  транспортных  средств  и т.  п.; 

б)  блуждают  в поисках  своего  места  в автобусе  (своего  места  в ваго- 
не поезда) ; 

в)  плохо  ориентируются  на  автобусных  станциях  и железнодорожных 
вокзалах,  особенно  в темное  время  суток; 

г)  не  уверены  в своем  зрении  настолько,  чтобы  самостоятельно  ездить 
на  общественном  транспорте; 

д)  не  осмеливаются  обращаться  за  помощью  к незнакомым  людям; 

е)  заблудившись,  теряются,  не  умеют  найти  рациональный  выход  из 
создавшейся  ситуации; 

ж)  быстро  утомляются,  часто  переживают  внутреннее  напряжение; 

з)  в конце  недели  часто  не  могут  сесть  в переполненные  автобусы. 

В ходе  исследования  зафиксирована  тенденция  к завышенной  само- 
оценке испытуемых,  что  особенно  отмечалось  педагогами-практиками. 

Выявление  особенностей  ориентации  слабовидящих  подростков  в об- 
щественном транспорте  позволило  нам  наметить  некоторые  пути  и приемы, 
способствующие  овладению  учащимися  навыками  социально-бытовой  ориен- 
тировки, что,  несомненно,  облегчит  их  социально-психологическую  адапта- 
цию в этой  очень  важной  сфере  повседневной  жизни. 

Все  намеченные  пути  и приемы  мы  разделили  на  две  группы. 

Первая  — это  направления  педагогического  воздействия: 

— учить  детей  вежливо  и понятно  обращаться  за  помощью  к незнако- 
мым лицам,  поблагодарить  их  (т.  е.  формировать  навыки  общения) ; 

— ознакомить  учащихся  с расположением  сидячих  мест  в автобусе, 
троллейбусе,  в вагоне  пассажирского  поезда; 
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— обучить  детей  способам  составления  наиболее  рациональных  маршру- 
тов (например,  дом— школа— интернат,  школа— центр  города— автобусная 
станция  и др.І ; 

— обучить  подростков  практическому  пользованию  всеми  услугами, 
предоставляемыми  железнодорожным  транспортом; 

— обучить  учащихся  пользованию  службой  местной  информации  на 
автобусной  станции  и железнодорожном  вокзале; 

— подобрать  и прикрепить  к каждому  "новичку"  учащегося  (шефа) , 
хорошо  владеющего  навыками  ориентации  в транспорте,  способного  пе- 
редать свой  опыт  другому; 

— показать  учащемуся,  как  найти  выход  из  сложного  положения  или 
неожиданной  ситуации  (например,  при  поломке  автобуса  или  когда  проехал 
нужную  остановку) ; 

— психологически  подготовить  учащихся  к возможным  конфликтным 
ситуациям  в общественном  транспорте. 

Вторая  группа  — это  пожелания,  предложения  службам  общественного 
транспорта,  государственной  автоинспекции  и другим  заинтересованным 
организациям: 

— увеличить,  сделать  более  яркими  номера  автобусов  (троллейбусов) , 
названия  маршрутов,  расписания  движения  транспорта  и другие'знаки; 

— совершенствовать  звуковую  информацию; 

— на  широких  улицах  соорудить  "островки  для  пешеходов";  . 

— на  перекрестках  с интенсивным  движением  установить  светофоры 
со  звуковой  сигнализацией  и выключателями  для  пешеходов  или  соорудить 
подземные  переходы; 

— водителям,  кондукторам,  проводникам  и другому  обслуживающему 
персоналу  быть  более  внимательными  к детям  с глубокими  нарушениями 
зрения; 

— подготовить  и обеспечить  каждого  слабовидящего  учащегося  до  16 
лет  унифицированными  документами,  представляющими  право  бесплатного 
проезда  по  указанному  маршруту  городским,  пригородным  и междугород- 
ным транспортом  круглый  год. 

Выявление  особенностей  ориентации  слабовидящих  учащихся  в об- 
щественном транспорте  не  только  помогли  нам  наметить  отдельные  пути 
и приемы,  направленные  на  улучшение  социально-психологической  адапта- 
ции детей  в данной  сфере  жизни,  но,  несомненно,  будут  способствовать 
подготовке  более  детальных  методических  рекомендаций  по  совершенен 
вованию  коррекционно-воспитательной  работы  в школе  слепых  и слабо- 
видящих. 

ИЗУЧЕНИЕ  ОСЯЗАТЕЛЬНОГО  ВОСПРИЯТИЯ 
СЛАБОВИДЯЩИХ  ДЕТЕЙ 

Р.  Б.  КАФФЕМАНАС, 

кандидат  педагогических  наук,  старший  научный  сотрудник 
Шяуляйского  педагогического  института 

Осязание  — один  из  видов  перцептивной  деятельности  человека.  По 
своему  познавательному  значению  он  находится  в одном  ряду  со  зрением 
(Б.  Г.  Ананьев).  Однако  в научном  плане  особенности  осязательного  вос- 
приятия изучены  несоизмеримо  меньше,  чем  зрительного.  Некоторый  фонд 
научных  данных  об  осязании  в нашей  стране  накоплен  в шестидесятых 
годах  усилиями  Б.  Г.  Ананьева,  Л.  М.  Веккера,  Л.  А.  Венгера,  А.  В.  Запо- 
рожца, В.  П.  Зинченко,  Б.  Ф.  Ломова,  А.  Г.  Рузской. 
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В последние  десятилетия  исследования  осязательного  восприятия  почти 
не  проводились,  поэтому  в этой  области  психологии  образовалось  сущест- 
венное отставание. 

В специальной  психологии  положение  аналогичное,  за  исключением, 
может  быть,  лишь  тифлопсихологии.  В зарубежной  и советской  дефекто- 
логической  литературе  можно  найти  обширные  сведения  о тактильно-ося- 
зательных возможностях  слепых,  слепоглухонемых  лиц  (М.  И.  Земцова, 
Ю.  А.  Кулагин,  Л.  И.  Солнцева  и др.) . С.  Л.  Рубинштейн,  к примеру,  утверж- 
дает, что  в плане  сенсорики  изучение  умственного  развития  слепоглухоне- 
мых отчетливо  выявляет  роль  осязания  как  специфически  человеческого 
способа  познания  мира.  Рука,  формируясь  как  орган  труда,  стала  ценней- 
шим органом  познания.  Однако  об  осязании  слабовидящих  научных  данных 
очень  мало.  В силу  существующего  мнения,  что  осязание  как  средство  ком- 
пенсации играет  важную  роль  лишь  в познавательной  деятельности  лиц  с 
глубокими  нарушениями  зрения. 

Проблемы  осязательного  восприятия  других  категорий  аномальных 
лиц  изучались  до  настоящего  времени  крайне  недостаточно.  Между  тем, 
изучение  общепсихологической  литературы  по  проблеме  восприятия,  а 
также  собственнь»е  экспериментальные  исследования  позволили  выдвинуть 
гипотезу,  что  осязание  является  мощным  средством  компенсации  слабови- 
дящих детей.  В связи  с этим  представляется  важным  формулировка  целого 
ряда  малоизученных  проблем,  решение  которых  позволит  доказать  обосно- 
ванность данной  гипотезы: 

— каковы  общие  и специфические  закономерности,  а также  индивидуаль- 
ные различия  осязания  аномальных  детей  разных  категорий; 

— каковы  возможности  развития  осязательного  восприятия  у слабови- 
дящих детей; 

— каковы  компенсаторные  возможности  осязания  при  разных  ано- 
малиях; 

— каково  соотношение  осязания  и зрения  в процессе  восприятия  ано- 
мальных детей; 

— какие  основные  психологические  факторы  определяют  структуру 
процесса  осязательного  восприятия; 

— какова  роль  осязания  в построении  образа  предмета. 

Осязание  носит  активный  познавательный  характер  и всегда  заключается 
в приеме  и переработке  информации,  возникающей  в результате  активного 
взаимодействия  организма  с окружающей  средой.  Образ  возникает,  если  че- 
ловек активен  по  отношению  в объекту,  т.  е.  активность  является  важней- 
шим условием  всякого  восприятия  (за  исключением  пассивного  восприятия) . 

Советские  психологи  (А.  Н.  Леонтьев  и др.)  считают,  что  развитие  пси- 
хологических функций  связано  с характером  взаимодействия  субъекта  с 
объектом.  Поэтому  наряду  с активностью  вторым  важным  условием  вос- 
приятия, и особенно  осязательного,  является  качество  перцептивных  дейст- 
вий человека.  Показателем  качества  перцептивных  действий  может  служить 
синхронность,  последовательность,  организованность  либо  хаотичность 
действий. 

Третьим  условием,  определяющим  качество  осязательного  восприятия, 
является  способность  к гаптическому  анализу  осязаемого  предмета  (поиска 
наиболее  информативных  признаков  предмета) . 

В советской  психологии  (Р.  М.  Грановская)  считается,  что  в тех  случаях, 
когда  человек  воспринимает  знакомые,  упроченные  прежним  опытом  объек- 
ты, этот  процесс  протекает  быстро  и носит  свернутый  характер.  И наоборот, 
когда  объект  малознаком,  гаптический  анализ  осязаемого  предмета  связан 
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с кратковременной  памятью.  Поэтому  четвертым  условием  осязательного 
восприятия  следует  считать  способность  к кратковременному  запоминанию 
уже  выделенных  признаков  предмета,  но  еще  не  включенных  в его  образ. 
Следующим  важным  моментом  является  синтезирование  воспринятых 
признаков  в единый  образ  и опредмечивание,  т.е.  соотнесение  воспринятого 
с реальным  материальным  объектом.  Последнее,  шестое  условие  осязатель- 
ного восприятия  — это  оречевление,  впрочем  не  всегда  являющееся  необ- 
ходимым условием,  но  зачастую  значимым  показателем  адекватности  и 
осознанности  воспринятого. 

Все  эти  условия  необходимо  учитывать  при  изучении  осязательного 
восприятия  аномальных  детей. 

Почему  представляется  важной  идея  развития  осязания  аномальных 
детей  разных  категорий  и его  включения  в единую  систему  компенсацион- 
н ьіх  средств? 

В новейших  психологических  исследованиях  доказывается,  что  ком- 
пенсации, например,  нарушенных  психологических  функций  можно  достичь 
при  помощи  вербально- логических  приемов,  либо  активизируя  мнемиче- 
ские  и мыслительнью  процессы.  Нам  же  кажется,  что  не  менее  эффективным 
может  быть  введение  дополнительных  сенсорных  возможностей  — подклю- 
чение осязательного  восприятия  в момент  восприятия  зрением  либо  слухом, 
цель  которого  — снижение  сенсорной  депривации. 

Общеизвестно  (В.  И.  Лубовский) , что  всем  категориям  аномальных 
детей  свойственно  снижение  темпа  и качества  приема  и переработки  ин- 
формации, ограниченность  и неполнота  формирования  образов  и понятий. 
Известно  также,  что  из-за  затруднений  в восприятии,  недостаточности  сен- 
сорной основы  познавательной  деятельности  практически  у всех  аномальных 
детей  страдает  наглядно-образное  мышление.  Когда  необходимо  опериро- 
вать образами,  многие  аномальные  дети  испытыва ют  серьезные  затруднения. 
Поэтому  в процесс  формирования  образа  у аномального  ребенка  следует 
подключить  как  можно  больше  источников  информации  разных  мо- 
дальностей. 

С помощью  осязания  человек  расширяет,  углубляет  и уточняет  инфор- 
мацию, полученную  другими  анализаторами.  Тактильно-кинестетические 
рецепторы  зачастую  являются  сохранными  при  всех  основных  видах  нару- 
шений умственного  и сенсорного  развития.  Новейшие  нейрофизиологи- 
ческие и психологические  исследования  убедительно  доказывают,  что  все 
сенсорн ью  системы  у человека  тесно  взаимосвязаны  и при  нарушении  одной 
можно  ожидать  расстройств  в сфере  других.  Однако  имеются  данные,  что 
у аномальных  детей  страдает  прием  и обработка  также  и такой  информации, 
которая  получена  здоровыми  анализаторами  (В.  И.  Лубовский) . 

В окружающей  нас  действительности  существует  целый  ряд  свойств 
предметов,  не  поддающихся  восприятию  зрением,  слухом  либо  обонянием. 
Это,  например,  тепло,  вес  предмета,  некоторые  особенности  его  фактуры, 
которые  воспринимаются  зачастую  осязанием. 

В общепсихологической  литературе  можно  найти  сведения  о том,  что 
в восприятии  некоторых  особенностей,  например  гладких  и шершавых 
поверхностей,  рука  проявляет  более  высокую  чувствительность,  чем  зри- 
тельная система  (Б.  М.  Величковский,  В.  П.  Зинченко,  А.  Р.  Лурия) . 

В исследованиях  восприятия  детей  дошкольного  возраста,  проведенных 
В.  П.  Зинченко  и А.  Г.  Рузской,  получены  результаты,  свидетельствующие, 
что  в ряде  случаев  взаимодействие  двух  сенсорных  систем  — зрения  и ося- 
зания — дает  более  высокие  результаты,  чем  каждая  в отдельности. 

Этими  же  авторами  предпринята  единственная  нам  известная  попытка 
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развития  осязательного  восприятия.  Это  выполнялось  при  помощи  спе- 
циальных приемов  сенсорного  обучения  нормально  развивающихся  до- 
школьников. Результаты  этого  исследования  свидетельствуют  о некоторых 
возможностях  развития  осязания  детей  даже  в дошкольном  возрасте.  Выд- 
винутый еще  И.  М.  Сеченовым  тезис  "рука  учит  глаз"  подвергается  ими 
сильному  сомнению.  К сожалению,  экспериментальное  исследование  соотно- 
шения осязания  и зрения  у детей  школьного  возраста  или  взрослых  не 
проводилось. 

Комплексные  же  исследования,  направленные  на  выявление  компен- 
саторной роли  осязания,  общих  закономерностей  и индивидуальных  разли- 
чий осязания  аномальных  детей  в советской  психологии  до  сих  пор  тоже  не 
проводились.  Методологической  основой  проводимого  нами  эксперимен- 
тального исследования  особенностей  осязательного  восприятия  аномальных 
детей  являются : 

— учение  о компенсации  нарушенных  функций  путем  использования 
сохранных  анализаторов  (П.  К.  Анохин) ; 

— положение  советской  психологии  о том,  что  любой  аномальный  ре- 
бенок развивается  прежде  всего  согласно  общим  физиологическим  зако- 
номерностям человеческого  развития,  а характер  дефекта  определяет  вторич- 
ные симптомы,  появляющиеся  в процессе  развития  аномального  ребенка 
(Л.  С.  Выготский) ; 

— установка  советской  дефектологии  на  комплексное  исследование 
закономерностей  и индивидуальных  различий  психического  развития  ано- 
мальных детей  разных  категорий  (В.  И.  Лубовский) . 

Цель  данного  исследования  — выявить  общие  закономерности  и спе- 
цифические особенности  осязательного  восприятия  слабовидящих  детей. 

Экспериментальным  исследованием  было  охвачено  две  труппы  по  30 
учеников  общеобразовательной  школы  в возрасте  11—12  и 14—15  лет  и 
две  группы  по  30  слабовидящих  учеников  такого  же  возраста  (всего  120 
учеников)  . 

Таблица  1 


Распределение  испытуемых  по  дефекту,  возрасту  и полу 


Мальчики 

Девочки  ' 

Испытуемые 

младше- 

старшего 

младше- 

старшего 

Всего 

го  воз- 

возраста 

го  воз- 

возраста 

раста 

раста 

Нормально  развивающиеся 

11 

13 

19 

17 

60 

Слабовидящие 

15 

15 

15 

15 

60 

Всего: 

26 

28 

34 

32 

120 

В качестве  стимула  в эксперименте  использовалась  доска  Сегена  в двух 
вариантах.  Первый  вариант  состоял  из  четырех  геометрических  фигур,  сос- 
тавленных из  12  деталей,  две  фигуры  второго  варианта  имели  9 деталей. 

Для  исключения  зрения  использовался  специальный  столик,  под  при- 
крытием которого  стимул  воспринимался  испытуемым  Ьсязанием  двумя  ру- 
ками. Оба  варианта  предъявлялись  последовательно.  Эксперимент  про- 
водился индивидуально.  В начале  испытуемому  предъявлялся  один  из  ва- 
риантов доски  с просьбой  исследовать  фигуры  гаптически.  После  короткого 
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(10-15  сек)  ознакомления  экспериментатор  под  столиком  кладет  в руку 
испытуемому  все  детали, составляющие  эти  фигуры  (для  первого  варианта  — 
12,  для  второго  - 9 деталей)  с указанием  заполнить  фигуры  деталями. 
С этого  момента  начиналась  фиксация  времени.  В ходе  эксперимента  фикси- 
ровалось время  выполнения  каждого  варианта,  характер  перцептивной 
деятельности,  направленность  и последовательность  осязательных  действий, 
характерные  ошибки. 

Экспериментальные  данные  были  подвергнуты  математической  и ста- 
тистической обработке.  В ходе  качественного  анализа  подсчитывалось: 

а)  среднее  время  выполнения  всего  задания  и каждого  варианта  от- 
дельно; 

б)  среднее  время  заполнения  одной  фигуры  у мальчиков  и девочек 
отдельно. 

Сравнительные  данные  экспериментального  изучения  слабовидящих  де- 
тей и их  нормально  развивающихся  сверстников  представлены  в таблице  2. 

Таблица2 


Временные  показатели  осязательного  восприятия  слабовидящих 
и нормально  развивающихся  школьников 
(в  среднем  на  одного  ученика  в мин  и сек) 


Задание 

Слабовидящие 

Нормально  развивающиеся 

Младшая 

гр 

Старшая  гр. 

Младшая  гр. 

Старшая  гр. 

Маль 

чики 

Де- 

воч- 

ки 

Маль- 

чики 

Девоч- 

ки 

Маль- 

чики 

Девоч- 

ки 

Маль- 

чики 

Девоч- 

ки 

На  все  задание 

8.44 

8.51 

6.43 

8.32 

10,09 

12,23 

7.50 

8,56 

На  1 вариант 

4.01 

4.37 

3.27 

4.24 

4.54 

5.59 

4.09 

4.23 

На  И вариант 

4.43 

4.14 

3.16 

4,08 

5.І5 

6.24 

3.41 

4.33 

На  одну  фигуру 

1.14 

1.15 

0.57 

1.13 

1.49 

1,58 

1.13 

1.30 

Результаты  экспериментального  исследования  слабовидящих  выявили 
значительное  превосходство  слабовидящих  детей  над  нормально  развиваю- 
щимися сверстниками  в продуктивности  осязательного  восприятия.  Особо 
большое  (статистически  значимо)  это  превосходство  в младшей  группе 
испытуемых. 

В старшей  группе  превосходство  слабовидящих  значительно  снижается, 
а по  некоторым  показателям  исчезает.  Эти  факты  разрешают  сделать  пред- 
положение о наличии  у слабовидящих  учеников  самокомпенсации.  Постоян- 
но пользуясь  наряду  со  зрением  и осязанием,  слабовидящие  дети  достигают 
довольно  высокого  уровня  развития  осязательных  навыков. 

Для  того  чтобы  проследить  какое  значение  имеет  остаток  зрения  на 
развитость  осязательных  навыков,  мы  условно  выделили  среди  младших 
слабовидящих  две  группы:  5 детей  с остротой  зрения  (лучшим  глазом) 
0,05—0,1  и 5 детей  с остротой  зрения  0,3— 0,4.  При  анализе  данных  выпол- 
нения экспериментального  задания  оказалось,  что  высокую  результатив- 
ность показали  дети  первой  группы,  остаток  зрения  которых  значительно 
меньше.  Это  также  позволяет  говорить  о самокомпенсации.  В школе  сла- 
бовидящих специальные  занятия  по  развитию  навыков  осязания  нс  ведутся, 
однако  в познавательной  деятельности  эти  дети  чаще  пользуются  гсязанием. 
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В результате  этого,  чем  меньше  остаток  зрения,  тем  лучше  развиваются 
навыки  осязания. 

Результаты  эксперимента  также  показали  превосходство  в продуктив- 
ности осязательного  восприятия  мальчиков  над  девочками  как  у нормально 
развивающихся,  так  и у слабовидящих  детей.  По  многим  параметрам  экс- 
перимента эта  тенденция  статистически  значима.  Превосходство  в осязатель- 
ном восприятии  мальчиков  над  девочками  обнаружено  нами  также  и в 
предыдущих  экспериментах  (Р.  Б.  Каффеманас) . Возможно,  что  этот  факт 
можно  объяснить  тем(  что  мальчики  с детства  более  склонны  к предметно- 
конструкторским играм,  способствующим  развитию  осязательных  навыков. 

При  наблюдении  за  ходом  и особенностями  перцептивной  деятельности 
испытуемых  заметны  две  тенденции.  Одни  ученики  (зачастую  в старших 
группах)  обследуют  воспринимаемые  фигуры  синхронными  движениями 
пальцев  обеих  рук  (около  70%  слабовидящих  и 80%  нормально  развиваю- 
щихся) . Остальные  ученики  обеих  возрастных  групп  отличались  пассив- 
ностью: клали  ладони  на  фигуру  и без  поощрения  экспериментатора  зачастую 
не  делали  активных  осязательных  движений.  Это  приводило  к неполному, 
фрагментарному  восприятию  стимула  и вызывало  затруднения  в выполнении 
задания. 

Нормально  развивающиеся  дети  по  сравнению  со  слабовидящими  чаще 
проявляют  хаотичность  в осязательных  движениях.  Для  слабовидящих 
детей  также  характерен  более  высокий  уровень  последовательности  перцеп- 
тивных действий.  Многие  нормально  развивающиеся  испытуемые  (особенно 
в младшей  группе)  начинали  заполнение  одной  фигуры,  переходили  ко  вто- 
рой, третьей,  возвращались  по  нескольку  раз  к незаконченным  фигурам, 
действуя  методом  проб  и ошибок.  В старших  группах  таких  детей  были  толь- 
ко единицы.  Следует  сделать  вывод,  что  от  целенаправленности,  последова- 
тельности перцептивных  действий  детей  непосредственно  зависит  успех  ося- 
зательного восприятия. 

В ходе  выполнения  экспериментальных  заданий  нами  было  обнаружено, 
что  отдельные  дети  проявляют  большую  несообразительность,  касающуюся 
пространственных  соотношений  воспринимаемых  объектов.  Явные  признаки 
нарушения  пространственного  мышления  мы  констатировали  в тех  случаях, 
когда  большую  по  размерам  деталь  испытуемые  продолжительное  время 
пытаются  "втиснуть"  в маленький  проем  несоответствующей  по  величине 
фигуры.  За  счет  таких  ошибок  сильно  снижается  продуктивность  выполне- 
ния задания  по  времени.  Детей  с нарушенным  пространственным  мышлени- 
ем, ведущим  к грубым  нарушениям  восприятия,  обнаружено  12%  в младшей 
и 10%  в старшей  группе  слабовидящих  и 10%  в младшей  группе  нормально 
развивающихся.  В старшей  группе  таких  детей  не  было. 

Многолетнее  коррекционно-направленное  обучение  слабовидящих  детей, 
несомненно,  способствует  совершенствованию  всей  познавательной  дея- 
тельности детей,  в том  числе  и осязательного  восприятия.  Тактильно-кине- 
стетические рецепторы,  обеспечивающие  осязательные  ощущения,  которые 
в свою  очередь  являются  основой  осязательного  восприятия,  зачастую  ос- 
таются сохранными  при  всех  основных  видах  нарушений  сенсорного  разви- 
тия. Однако  имеются  данные,  что  у аномальных  детей  страдает  прием  и 
переработка  также  и той  информации,  которая  получена  здоровыми  анали- 
заторами (В.  И.  Лубовский) . Следует  также  учесть  новейшие  нейрофизио- 
логические и психологические  исследования,  убедительно  доказывающие, 
что  все  сенсорные  системы  у человека  тесно  взаимосвязаны  и при  нарушении 
одной  можно  ожидать  расстройств  в сфере  других. 

Использование  осязательных  возможностей  познания  окружающего 
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мира  у слабовидящих  учащихся  следует  рассматривать  как  дополнительные 
резервы  и средства  компенсации  нарушенных  сенсорных  функций.  Развитие 
навыков  осязательного  восприятия  не  требует  каких-либо  специальных 
занятий.  Эти  навыки  можно  совершенствовать  на  любом  уроке,  при  любом 
занятии,  подключая  активное  осязание  в процессе  ознакомления  детей  с 
окружающим  миром,  там,  где  это  возможно. 

НЕКОТОРЫЕ  ПРОБЛЕМЫ  ТРУДОВОГО  ВОСПИТАНИЯ 
ДОШКОЛЬНИКОВ  С НАРУШЕННЫМ  ЗРЕНИЕМ 

И.  В.  РЕМЕЙКАЙТЕ, 
младший  научный  сотрудник 
Шяуляйского  педагогического  института 

Во  многих  докладах  прошедших  дней  прозвучала  озабоченность  вопро- 
сами воспитания,  обучения  и подготовки  к самостоятельной  жизни  в общест- 
ве школьников  с нарушенным  зрением.  Главное  внимание  уделялось  детям 
школьного  возраста.  По  нашему  глубокому  убеждению,  определенная 
работа  по  подготовке  к самостоятельной  жизни  лиц  с нарушенным  зрением 
должка  проводиться  уже  в дошкольном  возрасте,  чтобы  нейтрализовать, 
предотвращать  появление  нежелательных  качеств  личности,  таких,  как 
несамостоятельность,  состояние  беспомощности,  негативное  или  индиффе- 
рентное отношение  к труду  и другим  видам  деятельности. 

В поиске  оптимальных  путей  решения  этих  проблем  необходимо  знать 
трудности,  которые  встречаются  в воспитании  детей  этого  возраста.  С этой 
целью  проведено  изучение  самостоятельности  в самообслуживании  дошколь- 
ников с нарушенным  зрением,  посвященное  выявлению  недостатков  и 
прогнозированию  путей  их  устранения,  а также  разработке  системы  управ- 
ления процессом  формирования  положительного  отношения  к труду  дош- 
кольников с нарушенным  зрением. 

Формирование  положительного  отношения  к труду  у детей  с нарушен- 
ным зрением  дошкольного  возраста  является  важной  социально-педагоги- 
ческой проблемой,  актуальность  которой  определяется  современными 
требованиями,  предъявляемыми  к образовательно-воспитательному  про- 
цессу, а также  социальным  заказом  общества.  Комплексными  исследования- 
ми отношения  к разным  видам  деятельности  школьников  с нарушенным 
зрением,  проведенными  в проблемной  лаборатории  Ленинградского  госу 
дарственного  института  им.  Герцена,  установлено,  что  для  немалой  части 
школьников  с дефектами  зрения,  отличающейся  индифферентным  отноше- 
нием к деятельности,  характерны  такие  негативные  качества  личности,  как 
пассивность,  отсутствие  интереса,  лень,  неразвитая  целенаправленность  и 
т.  д.,  что  указывает  на  существенные  недостатки  воспитательной  работы. 
Поэтому  мы  полагаем,  что  формирование  положительного  отношения  к 
труду  должно  начинаться  очень  рано,  уже  в дошкольном  возрасте.  Своев- 
ременное невовлечение  детей  в посильную  работу  формирует  уклонение  от 
любого  труда.  По  этой  же  причине  выпускники  спецшкол  трудно  адапти- 
руются в обществе. 

В общей  и в специальной  педагогике  общепризнано,  что  первым  долгом 
ребенка,  основной  формой  приучения  к труду  является  самообслуживающий 
труд.  По  словам  профессора  И.  С.  Моргулиса  этот  труд  является  "важным 
фактором  стимулирования  трудовой  активности  детей".  Однако  исследо- 
ваниями дошкольников  с нарушенным  зрением  (Т.  П.  Свиридюк)  установ- 
лено, что  лишь  третья  часть  слабовидящих  дошкольников  имеют  хорошие 
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навыки  самообслуживания,  а половина  — только  удовлетворительные, 
10%  не  имеют  навыков  самообслуживания.  У детей  этой  категории  отме- 
чено недоразвитие  трудовых  умений  и навыков,  отсутствие  интереса  к 
труду  (Т.  П.  Свиридюк,  1988) . 

Нами  проведено  исследование  отношения  к самообслуживающему  и 
бытовому  труду  у детей  с нарушенным  зрением  дошкольного  возраста. 
Исследованием  охвачено  100  детей  с остротой  зрения  от  0,06  до  0,9  на  лучше 
видящем  глазу  с коррекцией  и 50  нормально  видящих  детей.  Исследование 
велось  методом  бесед  с каждым  испытуемым  индивидуально  по  заранее 
подготовленным  вопросам  о самостоятельности  в самообслуживании,  о 
трудовых  обязанностях  дома,  изучалась  постоянность  этих  поручений,  моти- 
вы труда  детей.  Параллельно  опрошены  родители  и педагоги  детских  садов. 

При  сравнении  нормально  видящих  и дошкольников  с нарушенным 
зрением  выявлена  тенденция,  свидетельствующая  об  отставании  испытуемых 
с дефектами  зрения  в самостоятельности  самообслуживания  и отношения 
к трудовой  деятельности. 

По  данным  ответов  родителей  нуждаются  в помощи  взрослых  в умы- 
вании четверть  детей  с нарушенным  зрением  и только  6%  слабовидящих, 
в одевании  — третья  часть  слабовидящих  и 2%  нормально  видящих  детей, 
в уборке  постели  почти  половина  детей  специального  детского  сада  и 18% 
нормально  видящих. 

Данные  ответов  воспитателей  свидетельствуют  о том,  что,  пребывая  в 
детском  саду,  дошкольники  как  с нормальным,  так  и с нарушенным  зрением 
проявляют  большую  самостоятельность,  чем  дома.  Ответы  родителей  о 
необходимости  помощи  детям  в самообслуживании  убедительно  доказы- 
вают, что  дети  с нарушенным  зрением  в семье  излишне  опекаемы.  Недоста- 
точно поощряется  или  совсем  не  поощряется  их  самостоятельность.  Родители 
часто  без  видимой  необходимости  склонны  обслуживать  своих  детей.  По 
данным  исследования,  в самообслуживании  33%  родителей  детей  с нару- 
шенным зрением  всегда  помогают  детям,  16%  помогают  изредка,  в некото- 
рых действиях  самообслуживающего  труда  детям  оказывают  помощь  40% 
родителей  испытуемых  с дефектами  зрения  и 22%  испытуемых,  имеющих 
нормальное  зрение.  Итак,  89%  детей  с нарушенным  зрением  и лишь  32% 
нормально  видящих  получают  большую  или  меньшую  помощь  взрослых 
в самообслуживающем  труде.  Лишь  10%  родителей,  у которых  имеются 
дети  с нарушенным  зрением  (68%  родителей  нормально  видящих  детей) 
в самообслуживающем  труде  не  оказывают  помощи  детям. 

Кроме  того,  большинство  родителей  убеждены,  что  независимо  от  сте- 
пени нарушения  зрения,  недостаток  остроты  зрения  не  только  затрудняет 
приобретение  детьми  навыков  труда,  но  и мешает  в других  видах  дея- 
тельности. 

Такое  убеждение  родителей,  на  наш  взгляд,  является  одной  из  главных 
причин  недостаточной  самостоятельности  дошкольников  с нарушенным 
зрением,  так  как  родители  не  только  не  поощряют  развитие  самостоятель- 
ности у детей,  но  и всячески  оберегают  их  от  трудовых  обязанностей  дома, 
мотивируя  это  жалостью  к ребенку  из-за  нарушенного  зрения,  тем, 
что  ребенок  "еще  маленький".  А это  формирует  у детей  состояние 
беспомощности. 

Установлено,  что  большинство  испытуемых,  как  нормально  видящих, 
так  и имеющих  нарушенное  зрение,  дома  выполняют  какую-то  работу.  Од- 
нако выяснено,  что  постоянные  обязанности  дома  имеют  не  только  чуть 
больше  половины  детей  дошкольного  возраста  с нарушенным  зрением,  но 
и 80%  нормально  видящих  дошкольников.  Типичными  постоянными  обя- 
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занностями  детей  обеих  групп  является  уборка  игрушек  после  игры.  Другие 
поручения  составляют  незначительную  часть,  хотя  и нормально  видящие,  и 
дети  с нарушенным  зрением  дома  выполняют  те  же  виды  бытового  труда: 
укладывают  свою  постель,  моют  посуду,  подметают  пол,  поливают  цветы, 
вытирают  пыль.  Как  видно,  дошкольники  с нарушенным  зрением  способны 
выполнять  те  же  виды  труда,  что  и нормально  видящие.  Одним  из  существен- 
ных факторов,  негативно  влияющих  на  приобретение  трудовых  навыков  и 
на  формирование  положительного  отношения  к труду,  следует  считать  не 
наличие  нарушенного  зрения,  а отсутствие  трудового  воспитания  в семье. 
Дети  с нарушенным  зрением  дома  не  имеют  постоянных  трудовых  обязан- 
ностей, трудятся  эпизодично,  и этот  труд  в большинстве  случаев  не  имеет 
положительной  мотивации  — быть  полезным  своей  семье,  включиться  в 
полезные  для  семьи  трудовые  дела.  То,  что  такая  мотивация  отстает  у наших 
детей  по  сравнению  с нормально  видящими  дошкольниками,  подтверждают 
данные,  полученные  из  бесед  с испытуемыми  на  вопрос  о том,  почему  они 
помогают  дома. 

Третья  часть  детей  с нарушенным  зрением  ответили,  что  помогают  маме 
потому,  что  ей  трудно,  что  мама  устает.  Таких  ответов-мотивов  труда  эмпа- 
тического  характера  в группе  нормально  видящих  детей  получено  гораздо 
больше  — около  половины.  Незначительная  часть  испытуемых  указали, 
что  трудятся  для  того,  чтобы  "дома  было  чище,  чтобы  родители  радовались". 
Лишь  1%  испытуемых  с нарушенным  зрением  и 10%  нормально  видящих 
испытуемых  указали,  что  помощь  в бытовом  труде  — их  долг:  "Нужно  по- 
могать, есть  много  работ  дома".  Вышеизложенные  мотивы  трудовой  дея- 
тельности детей  мьі  объединили  в группу  социально  значимой  мотивации. 
Установлено,  что  элементарная  социально  значимая  мотивация  труда  ха- 
рактерна половине  испытуемых  с нарушенным  зрением,  а среди  нормально 
видящих  дошкольников  таких  ответов  получено  86%. 

Установлено,  что  третья  часть  дошкольников  с нарушенным  зрением 
и 14%  нормально  видящих  дошкольников  трудятся  дома,  потому,  что  ве- 
лят родители,  или  потому,  что  от  этого  труда  ожидают  какой-либо  личной 
пользы:  "чтобы  похвалили  родители,  чтобы  родители  пустили  к друзьям" 
и т.  п. 

Установленные  нами  факты  свидетельствуют  о серьезных  недостатках 
как  в семейном  трудовом  воспитании  детей,  имеющих  нарушенное  зрение, 
так  и о недостатках  воспитательной  работы  в детском  саду.  Для  семьи,  где 
растет  ребенок  с нарушенным  зрением,  характерно  неправильное  отношение 
родителей  к трудовым  возможностям  такого  ребенка,  отсутствие  должного 
внимания  к обучению  детей  способам  труда,  трудовому  воспитанию  в целом, 
о чем  свидетельствуют  и высказывания  педагогов  детского  сада:  "После 
пребывания  дома  воспитанники  теряют  навыки  самообслуживания,  приоб- 
ретенные в детском  саду".  Для  того,,  чтобы  улучшать  трудовую  подготовку 
ребенка  с нарушенным  зрением  и предотвратить  появление  нежелательных 
качеств  личности,  тифлопедагоги  детского  сада  должны  были  бы  не  только 
учить  способам  трудовых  действий,  систематически  вовлекать  в посильный 
труд  и т.  д.,  но  и,  что  особо  актуально,  создать  систему  тифлологического 
просвещения  родителей.  С другой  стороны,  проблемы  семейного  воспитания 
детей  с нарушенным  зрением  обусловлены  отношением  общества  к незря- 
чим. По  данным  В.  Гудониса,  около  80%  зрячих  недооценивают  возможнос- 
тей слепых  и слабовидящих.  Поэтому  случаи  появления  ребенка  с нарушен- 
ным зрением  в семье  родители  воспринимают  как  трагедию,  не  видят  реаль- 
ных перспектив  в жизни  ребенка,  что  способствует  воспитанию  ребенка 
в особых,  тепличных  условиях.  Для  коренного  решения  данной  проблемы 
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необходимо  приложить  все  усилия  для  формирования  адекватной  оценки 
возможностей  инвалидов  по  зрению  в обществе. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
УСПЕХА  ВАМ! 

Т.  Ф.  КРУТОВЦОВА, 

министр  соцобеспечения  Белорусской  ССР 

Дорогие  участники  конференции!  Уважаемые  товарищи,  дамы  и господа! 
Белорусская  земля  принимает  участников  международной  конференции 
по  проблемам  социально-трудовой  реабилитации  инвалидов  по  зрению  в 
благословенную  золотую  пору,  когда  земля  одаривает  человека  за  его  труды. 
И как  не  коротко  ваше  время  пребывания  у нас,  вы,  надеюсь,  смогли  убе- 
диться в доброжелательности  и гостеприимстве  нашего  народа.  Каждый  из 
нас  любит  свою  Родину.  Иначе  мы  не  мыслим  своей  жизни.  Но  все  мы  дети 
одной  планеты,  планеты  Земля,  и жить  на  ней  счастливо  можно  только  в 
дружбе  и согласии. 

По-разному  складываются  на  нашей  планете  людские  судьбы.  И тем  бо- 
лее благородна  цель  конференции  подарить  как  можно  больше  человеческой 
радости  и ощущения  полноты  жизни  тем  людям,  которых  в чем-то  пытается 
ущемить  судьба. 

Mbs  услышали  замечательный  опыт  в решении  проблем  реабилитации 
инвалидов  по  зрению,  привлечения  государственных  служб  к организации 
их  труда  и быта,  изложенные  специалистами  США  и Великобритании,  вопро- 
сы обучения  учащихся  спецшкол  для  слепых  и комплексного  подхода  к ре- 
шению проблем  социально-трудовой  реабилитации  и интеграции  инвалидов 
по  зрению  в обществе,  изложенные  специалистами  Венгерской  Народной 
республики,  Болгарии  и Польши,  Чехословакии,  ряд  актуальных  вопросов 
интеграции  незрячего  в обществе,  решенных  и решаемых  в различных  рес- 
публиках и городах  СССР. 

С одной  стороны, они  показали  наличие  огромного  спектра  проблем  ин- 
валидов по  зрению  и лиц  с ослабленным  зрением,  с другой  сторон  ы,убеди ли 
нас  в той  энергии,  внимании  и заботе,  окружающей  многих  тяжелых  инва- 
лидов и возвращающих  им  радость  жизни. 

Вне  сомнения,  соединение  многоликого  опыта  ученых  и специалистов 
разных  стран  позволит  ускорить  решение  проблем  инвалидов  в каждой 
отдельно  взятой  стране  и у нас  в республике.  Нынешняя  конференция  — 
хорошая  иллюстрация  подобного  вывода. 

Изложенные  в докладах  педагогические,  психологические,  медицинские, 
организационные  решения  проблем  реабилитации  инвалидов  — это  установ- 
ки на  поиск  путей  и возможностей  дсія  максимальной  интеграции  инвалидов 
по  зрению  не  только  для  специалистов,  но  и для  нас,  органов  соцобеспечения. 

Мьі  благодарим  вас  за  ваше  бескорыстие  при  обмене  опытом  и также 
за  предложение  помощи  Министерству  соцобеспечения  в решении  некоторых 
вопросов.  Все  это  мы  будем  использовать  в практических  делах.  Пусть  же 
сама  жизнь  и не  только  люди,  во  имя  которых  вы  трудитесь,  будут  бла- 
годарны вам. 

Низкий  вам  поклон  за  благородство  души,  стремление  помочь  слепому 
человеку,  преданность  делу. и личное  мужество. 

Я желаю  вам  удачи  на  избранном  пути, возвращения  людям  потерянных 
надежд. 
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Уважаемый  господин  Эстон,  мы  признательны  комитету  по  реабилита- 
ции, обучению  и трудоустройству  Всемирного  союза  слепых  за  то  доверие, 
которое  оказано  нашей  республике  в проведении  конференции,  и Ваше 
личное  участие  в ней. 

Уважаемая  госпожа  Спанжин,  мы  благодарны  Вам  за  высокие  идеи 
гуманизма,  которое  Вы  высказали  в течение  конференции  и у нас  в Ми- 
нистерстве. И мы  желаем  Международному  Совету  по  обучению  слепых 
и слабовидящих  успехов  в благородном  деле  помощи  слепым  детям.  Я 
желаю  успехов  всем  участникам  конференции!  И счастья  каждому  из  Вас! 


РЕКОМЕНДАЦИИ 

конференции  "'Актуальные  проблемы  социально-трудовой  реабилитации 
инвалидов  по  зрению  в свете  требований  перестройки 
всех  сфер  жизни  общества"" 

17-22  сентября  1989  г. 

Конференция  ""Актуальные  проблемы  социально-трудовой  реабилитации 
инвалидов  по  зрению  в свете  требований  перестройки  всех  сфер  жизни 
общества",  состоявшаяся  в г.  Минске  с 17  по  23  сентября,  проходила  с ши- 
роким представительством  от  учреждений,  организаций  и государственных 
органов,  занимающихся  вопросами  социальной  реабилитации  инвалидов  по 
зрению: 

От  международных  организаций  (Всемирного  Союза  слепых,  Всемирного 
Совета  по  образованию  слепых  и слабовидящих  детей,  Американского  фонда 

им.  Эллен  Келлер)  — 7 чел. 

От  фонда  слепых  США  — 1 человек. 

От  союза  слепых  стран  СЭВ  (ПНР,  ВНР,  ЧССР,  ВНР)  — 6 человек. 

От  союзных  обществ  слепых,  глухих  и инвалидов  — 32  человека,  из 
них  5 — председатели  обществ. 

От  НИИ  и ВУЗов,  занимающихся  проблемами  обучения,  воспитания  и 
реабилитации  лиц  с тяжелыми  нарушениями  зрения  (Всесоюзного  научно- 
исследовательского  института  дефектологии,  ЛГПИ  им.  А.  И.  Герцена,  МГПИ 
им.  А.  М.  Г орького,  БНИИЭТИНа,  ЛИЭТИНа  и др.)  — 38  человек,  из  них  4 че- 
ловека — доктора  наук,  19  человек  — кандидаты  наук. 

От  государственных  и партийных  органов  БССР  (Минсобеса,  Минздрава, 
Министерства  народного  образования  и др.)  — 8 человек. 

От  УПО  (УПП)  БелОС  и облправлений  — 48  человек. 

От  спецшкол-интернатов  для  слепых  и слабовидящих  детей  БССР  - 
18  человек. 

От  ОблВТЭК  — 6 человек. 

Конференция  провела  анализ  накопленного  отечественного  и зарубеж- 
ного опыта  реабилитации  инвалидов  по  зрению,  а также  обсудила  научные 
концепции  дальнейшего  совершенствования  системы  реабилитационной 
деятельности,  направленной  на  интеграцию  незрячего  человека. 

Она  сконцентрировала  свое  внимание  на  проблемах  социально-трудовой 
реабилитации,  требующих  незамедлительного  практического  решения  со  сто- 
роны обществ  слепых,  государственных  и научных  организаций. 

В результате  обсуждения  докладов  на  пленарных  и секционных  заседа- 
ниях были  выдвинуты  предложения,  которые  легли  в основу  настоящих 
рекомендаций: 

1.  Одобрить  проведение  конференций  по  проблемам  социально-трудовой 
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реабилитации,  подобных  данной,  и рассматривать  их  как  средство  совер- 
шенствования системы  реабилитации  инвалидов  по  зрению. 

2,  Издать  доклады  участников  конференции  на  русском  и английском 
языках. 

Ответственные:  Нетылькин  А,  И.,  Ермолович  3.  Г. 

3.  Рекомендовать  межреспубликанскому  Координационному  Совету 
обществ  слепых  СССР: 

3.1 ,  Рассмотреть  вопрос  о создании  временного  научного  коллектива 
для  разработки  единого  понятийного  аппарата  раздела  тифлологии  "Реа- 
билитация инвалидов  по  зрению".  . 

Ответственные:  Нетылькин  А.  И.,  Ермолович  3.  Г. 

3.2.  Проработать  вопрос  проведения  Всесоюзной  конференции,  посвя- 
щенной 100-летию  со  дня  рождения  Б.  И.  Коваленко. 

Ответственные:  Нетылькин  А.  И.,  Будовский  Я.  И.,  Ермолович  3.  Г. 

3.3.  Ходатайствовать  перед  Советом  Министров  СССР  и Советским 
фондом  помощи  детям  с отклонениями  в развитии  имени  Л.  С.  Выготского 
об  организации  для  специальных  дошкольных  и школьных  учреждений 
разработки  и производства  тифлотехнических  средств  и наглядных  пособий 
и закупок  наиболее  необходимых  за  рубежом. 

Ответственный:  Романов  В,  И. 

3.4.  Подготовить  к Временной  инструкции  Госкомитета  СССР  и БССР 
по  делам  строительства  дополнения  об  учете  особенностей  слепого  и слабо- 
видящего контингента  при  разработке  проектов  жилых  и общественных 
зданий,  планировке  и застройке  населенных  мест. 

Ответственные:  Гиль  В.  И.,  Ермолович  3,  Г.,  Боброва  Т.  Е. 

4.  Ходатайствовать  перед  Советом  Министров  СССР  и БССР,  Минздра- 
вом СССР  и Государственным  Комитетом  СССР  по  народному  образова- 
нию, перед  Минсобесом,  Минздравом  и Министерством  народного  обра- 
зования БССР: 

4.1 . О проведении  переписи  слепого,  слабовидящего  населения  БССР 
для  прогнозирования  развития  системы  дошкольного  и школьного  воспи- 
тания, обучения  слепых  и слабовидящих  детей  республики,  совершенст- 
вования реабилитационной  деятельности  БелОС. 

4.2.  О создании  консультативных  центров  для  родителей  слепых  и 
слабовидящих  детей. 

4.3.  О создании  региональных  детских  учреждений  семейного  типа  для 
детей-сирот  с глубокими  нарушениями  зрения  в возрасте  до  6—7  лет. 

4.4.  Об  открытии  тифлоотделения  в Минском  педагогическом  институ- 
те им.  А.  М.  Горького,  спецкурса  по  подготовке  реабилитологов  для  об- 
ществ слепых  СССР  (на  базе  тифлоотделения  МГПИ  им.  А.  М.  Горького 
или  ЛГПИ  им.  А,  И.  Герцена) . 

Ответственные:  Неумывакин  А.  Я.,  Нетылькин  А.  И.,  Ермолович  3.  Г. 

4.5.  Об  организации  стажировки  реабилитологов  СССР  за  рубежом. 

Ответственные:  Неумывакин  А.  Я.,  Нетылькин  А.  И.,  Ермолович  3.  Г., 

Феоктистова  В.  А. 

4.6.  О рассмотрении  вопроса  создания  НИИ  по  проблемам  инвалидов. 

5,  Просить  НИИ  дефектологии,  кафедры  тифлопедагогики  Ленинград- 
ского педагогического  института  им.  А И.  Герцена,  Шяуляйского  педаго- 
гического института,  дефектологический  факультет  Минского  педагоги- 
ческого института  им.  А.  М.  Горького,  практических  работников  ряда 
школ  (Гродненской,  Ленинградской,  Московской  и др.)  завершить  раз- 
работку концепции  развития  спецшкол  и Положения  о спецшколах-интер- 
натах для  слепых  и слабовидящих  детей. 
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Ответственный:  доктор  педагогических  наук,  профессор,  зав.  лабо- 
раторией НИИ  дефектологии  СССР  Л.  И.  Солнцева. 

6.  Рекомендовать  "Союзмедкомплектпоставке"  решить  вопрос  обеспе- 
чения оптическими  увеличителями  (лупами,  телескопическими  очками, 
монокулярами)  через  магазины  "Оптика"  по  рецепту  врача. 

Ответственные:  Мороцкая  О.  И.,  Егорова  Г.  С. 

7.  Просить  вице-президента  Международного  Совета  по  обучению  детей 
с нарушенным  зрением  С.  Спанжин  об  организации  международной  кон- 
ференции по  актуальным  проблемам  обучения  и воспитания  слепых,  сла- 
бовидящих детей  и молодежи. 

Ответственные:  Нетылькин  А.  И.,  Ермолович  3.  Г.,  Феоктистова  В.  А., 
Солнцева  Л.  И. 

8.  Просить  Э.  Идон,  начальника  отделения  обучения  и реабилитации 
Американского  фонда  им.  Эллен  Келлер  об  организации  международной 
конференции  по  актуальным  проблемам  реабилитации  поздноослепших 
преклонного  возраста. 

Ответственные:  Неумывакин  А.  Я.,  Нетылькин  А.  И. 


Председатель  комиссии 
по  выработке  рекомендаций 


А.  И.  НЕТЫЛЬКИН 


URGENT  PROBLEMS  OF  SOCIAL 
AND  OCCUPATIONAL  REHABILITATION 
OF  THE  VISUALLY  HANDICAPPED 


Reports 

presented  at  the  International  Conference 
on  Blindness 

Minsk , September  17—23 , 1989 


PLENARY  MEETING  1 

PROBLEMS  AND  OBJECTIVES  OF  SOCIO-OCCUPATIONAL 
REHABILITATION  AS  A SYSTEM  OF  SHAPING  PERSONALITY 
OF  THE  VISUALLY  HANDICAPPED  INDIVIDUAL 

A.  NETYLKIN, 

Chairman  of  the  Central  Board  of  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind 

A fairly  well-defined  system  of  socio— occupational  rehabilitation  of  visually 
handicapped  people  is  taking  shape  in  Byelorussia  today.  It  includes  children's 
pre-school  institutions  and  schools,  training  and  production  centres  and  organiza- 
tions of  the  Association,  boarding  houses  for  the  elderly  and  disabjed [^social  assis- 
tance service  provided  by  nurses.  The  establishment  of  the  Republican  rehabili- 
tation centre  of  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind  (BAB)  will  complete, 
in  principle,  the  organizational  structure  of  socio— occupational  rehabilitation 
of  visually  handicapped  people  in  the  Republic. 

The  resolution  of  the  Congress  of  the  USSR  People's  Deputies  provides  for 
"a  maximal  promotion  of  physical,  occupational  and  social  rehabilitation  of  the 
handicapped,  their  education  and  vocational  training,  their  involvement  in  active 
labour  while  retaining  their  benefits''. 

For  more  than  60  years  of  its  history,  the  Byelorussian  Association  for  the 
Blind  has  achieved  considerable  succes  in  socio— occupational  rehabilitation  of 
the  non— sighted.  More  than  6 thousand  visually  handicapped  people  work  at 
its  16  training  and  production  centres.  In  1989  alone  they  produced  90  min  roub- 
les worth  of  commodities  and  received  a 30  min  rouble  profit.  The  Association's 
stable  economic  and  financial  situation  enables  it  to  solve  even  more  successfully 
various  issues  related  to  rehabilitation  and  integration  of  its  members  under  the 
conditions  of  perestroika  and  democratization  of  our  life. 

The  BAB's  Scientific  and  Coordination  Council  has  worked  out  an  integra- 
ted programme  of  socio— occupational  rehabilitation  of  the  non— sighted  that 
is  being  successfully  implemented  within  the  system  of  our  Association. 

I am  sure  this  international  conference  attended  by  prominent  scholars  and 
practical  workers  will  be  a significant  contribution  to  our  knowledge  and  experi- 
ence in  creating  conditions  and  prerequisites  for  a worthy  and  happy  life  of  the 
bling  person  enjoying  social  protection. 
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The  contents,  forms  and  methods  of  rehabilitation  work  should  be  systema- 
tic and  consistent  throughout  the  whole  life  of  the  visually  handicapped. 

1.  First  of  all,  the  very  concept  of  pre-school  and  school  education  of  the 
blind  children  and  teenagers  needs  to  be  revised,  so  as  to  free  its  contents  and 
methodology  from  formalism  and  bureaucratic  administration  practices. 

Meaningful  polytechnical  education,  productive  work,  industry  and  respect 
for  labour  — these  should  be  the  determinant  factors  in  the  work  with  the  children 
and  young  men  and  women.  An  individual  thus  formed  will  find  it  easy  to  learn 
any  trade  at  the  BAB's  factories.  At  the  same  time,  there  is  the  problem  of  em- 
ployment of  graduates  of  schools  for  the  visually  impaired  who  have  not  been 
classified  as  disabled  people  and  fing  themselves  without  a rational  vocational 
training,  occupationally  infit.  These  .young  men  and  women  need  humane  treat- 
ment in  deed,  not  in  words.  It  is  high  time  the  question  of  their  vocational  trai- 
ning and  occupational  fitness  be  solved,  taking  into  account  the  character  and 
degree  of  the  loss  of  sight. 

2.  The  problem  of  employment  of  visually  handicapped  people  has  been  solved 
in  principle  within  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind. 

However,  today,  at  the  time  of  scientific  and  technological  progress,  the  work  of 
the  non— sighted  worker  is  monotonous,  like  that  of  an  automaton,  giving  him 
neither  material  nor  moral  satisfaction.  This  character  of  the  work  has  also  deter- 
mined the  level  of  its  organization  which  is.hardly  different  from  that  of  state— run 
industry.  Today's  concept  of  occupational  rehabilitation  and  rational  employment 
of  the  non— sighted  certainly  needs  to  be  modified  and  filled  with  new  contents. 

What  should  be  the  character  of  the  non— sighted  people's  work? 

How  should  it  be  organized? 

What  design  and  construction  solutions  should  be  adopted  for  our  enterprises? 

What  are  the  ways  and  means  of  rehabilitation  and  integration  of  visually 
handicapped  people? 

These  and  many  other  questions  call  for  new  approaches  and  new  solutions. 
"There  is  much  learning,  and  even  more  ignorance,"  — thus  say  those  who  to 
solve  these  problems  in  practice. 

Here  we  have,  first  of  all,  to  restore  the  proper  status  of  our  training  and  pro- 
duction centres,  where  the  work  itself  and  its  organization  must  have  a truly 
rehabilitating  character,  to  sustain  meaningful  systematic  effort  aimed  at  filling 
the  work  of  visually  handicapped  people  with  intellectual  and  spiritual  contents, 
to  solve  the  problem  of  mechanization  and  partial  automation  of  the  home  wor- 
ker's labour  by  producing  machine-tools,  mechanisms  and  attachments  on  a 
commercial  scale,  to  establish,  together  with.  Associations  in  all  Union  Republics, 
a research  institute  for  the  study  of  the  problems  of  socio— occupational  rehabili- 
tation of  visually  handicapped  people,  design  of  industrial,  social,  sports  and 
cultural  facilities  of  the  Association. 

3.  No  less  should  be  our  concern  for  socio— occupational  rehabilitation  of 
elderly  handicapped  people,  either  living  in  families  or  boarding  houses,  or  single. 
These  people  do  receive  material,  moral  and  medical  aid  from  the  Association, 
nurses,  public  opinion.  At  first  sight,  we  and  the  state  have  ensured  their  easy 
life  in  old  age.  But  it  is  so  at  first  sight  onky.  Many  of  them,  especially  the  totally 
blind,  have  not  been  provided  with  adequate  conditions  for  socially  useful  work, 
and  thus  have  been  doomed  to  slow  moral  and  physical  withering.  It  is  the  moral 
duty  of  the  Association  for  the  Blind  to  enable  these  handicapped  people  to  work. 
We  have  done  certain  things  in  this  respect,  but  these  pre  only  the  first  steps.  We 
believe  that  the  following  should  be  done  to  solve  the  immediate  tasks  of  socio— 
occupational  rehabilitation  of  visually  handicapped  people: 


189 


1.  The  Association  for  the  Blind  together  with  the  Ministries  for  Social  Wel- 
fare, Public  Education  and  Health  shall  work  out  a clear  concept  of  physical,  occu- 
pational, social  and  medical  rehabilitation  of  the  visually  handicapped. 

2.  First  priority  should  be  given  to  the  development  of  material  means  and 
technology  for  socio— occupational  and  medical  rehabilitation  of  the  blind. 

3.  The  Government  shall  be  asked  to  exempt  the  Associations  for  the  Blind 
from  income  tax,  so  that  the  money  thus  saved  might  be  spent  on  solving  various 
problems  related  to  socio— occupational  and  medical  rehabilitation  of  the  visually 
handicapped. 

To  conclude,  I would  like  to  propose  that  such  international  conferences  of 
scholars  and  practical  workers  be  held  on  a reqular  basis  under  the  auspices  of  the 
World  Blind  Association. 

URGENT  PROBLEMS  OF  SOCIAL  AND  OCCUPATIONAL 
REHABILITATION  OF  VISUALLY  HANDICAPPED  PEOPLE 

A.  NEUMYVAKIN, 

Chairman  of  the  Central  Board  of  the 
AH— Russia  Association  of  the  Blind 

Democratization  and  humanization  of  our  society,  a greater  emphasis  on  social 
objectives  in  the  economic  policy  of  the  state  are  the  most  striking  features  of  the 
processes  going  on  in  this  country  now.  This  was  once  again  confirmed  by  the  ist 
Congress  of  People's  Deputies  of  the  USSR  and  by  the  session  of  the  USSR  Supre- 
me Soviet,  at  which  a number  of  important  problems  were  solved  concerning 
higher  living  standards  for  pensioners  and  handicapped  people. 

However,  the  situation  is  changing  too  slowly  for  these  categories  of  the  po- 
pulation. Many  handicapped  people  do  not  have  normal  housing  and  living  con- 
ditions taking  into  accpunt  their  occupation  or  handicaps.  We  are  not  satisfied 
with  the  quality  of  medical  and  daily  services  provided  to  handicapped  people 
by  local  authorities.  Employment  issues  are  becoming  increasingly  difficult  with 
the  switch-over  to  new  economic  methods  of  running  the  economy. 

Associations  of  handicapped  people  alone  can  do  little  to  solve  all  these  prob- 
lems. An  all-round  Government  assistance  is  needed  along  with  support  from 
local  Soviet  and  Party  authorities,  ministries,  departments  and  their  local  enter- 
prizes  in  solving  all  the  above-mentioned  problems. 

Measures  to  improve  the  situation  for  handicapped  people  throughout  the 
country  are  now  uncoordinated.  What  is  essential  now  is  a unified  comprehensi- 
ve programme  for  social  protection  of  the  handicapped.  Its  elaboration  was  re- 
commended by  the  World  Programme  of  Action  Concerning  the  Disabled,  adop- 
ted by  the  UN  General  Assembly  in  December  1982. 

The  USSR  State  Committee  for  Labour  and  Social  Issues  has  now  worked 
out  Draft  Guidelines  of  the  comprehensive  programme  of  solving  the  problems 
of  the  handicapped  people  for  the  period  up  to  the  year  2000,  and  we  have  a real 
opportunity  to  discuss  it  and  submin  our  suggestions  and  proposals. 

In  my  speech  I would  like  to  dwell  on  certain  problems  which,  according 
to  the  experience  of  all  the  constituent  Republics  of  the  USSR  and  associations 
for  the  blind  in  Socialist  and  otner  countries,  are  believed  to  be  the  most  urgent 
ones  at  present.  Every  Republic,  every  national  organization,  of  course,  will 
have  their  own  approach  to  solving  the  problems  of  disability,  but  some  of  the 
issues  involved  seem  to  be  common  for  all  of  us. 

First  of  all,  these  are  the  problems  of  legislation  providing  social  protection 
to  the  disabled,  which  includes  a number  of  the  USSR  Acts  on  pension  coverage. 


190 


on  public  organizations  of  handicapped  people,  on  the  employment  of  people 
with  reduced  performance  capabilities. 

As  a People's  Deputy,  I take  part  in  the  proceedings  of  the  USSR  Supreme 
Soviet's  Committee  for  veterans  and  handicapped  people,  and  I am  trying  to 
defend  the  interests  of  handicapped  people  and  retired  veterans  of  labour. 

Both  the  legislation  and  the  programme  should  envisage  a broad  spectrum 
of  efficient  measures  aimed  an  preventing  disability,  restoring  health  and  wor- 
king capability,  improving  emloyment  opportunities  and  promoting  social  acti- 
vity of  handicapped. 

Yet  for  a comprehensive  programme  to  be  worked  out,  we  need  first  of  all 
reliable  statistics  on  disability.  An  All-Union  census  of  handicapped  people  and 
regular  statistical  reports  seem  to  be  the  right  things  here.  The  last  census  in  the 
All— Russia  Association  for  the  Blind'was  held  in  1985,  and  I must  say,  its  results 
were  extremely  useful  both  in  our  day— to— day  activities  and  in  determining 
our  strategy. 

There  is  much  to  be  improved  in  the  system  of  defining  disability.  The  docu- 
ments now  in  force  define  disability  as  a loss  of  ability  to  work.  We  in  the  Russi- 
an Federation  discussed  this  issue  at  length  with  representatives  of  the  All— Rus- 
sia Association  of  Handicapped  People  and  the  All— Russia  Association  of  the 
Deaf,  and  we  came  to  a unanimous  conclusion  that  it  was  necessary  to  adopt 
for  the  basis  of  our  definition  of  disability  the  definition  proposed  by  the  World 
Health  Organization,  according  to  which,  "disability  is  a restriction  of  the  capa- 
bility to  perform  actions  in  the  form  and  within  the  scope  commonly  regarded 
as  normal  for  man". 

I would  like  to  draw  your  attention  to  a joint  consideration  of  this  major  issue. 

The  elaboration  of  programmes  aimed  at  providing  handicapped  people  with 
the  necessary  technical  aids,  and  of  programmes  of  comprehensive  services  for 
handicapped  people  deserves  particular  emphasis,  although  regarding  the  latter  issue 
one  should,  of  course,  take  into  account  specific  local  conditions. 

And  we  believe  that  measures  aimed  at  broadening  employment  opportuni- 
ties for  handicapped  people  should  become  part  and  parcel  of  the  programme. 
Here  we  have  several  directions:  employment  of  handicapped  people  in  various 
spheres,  at  common  organizations  and  factories  or  at  special  workshops. 

To  provide  for  the  employment  of  handicapped  people  at  competitive  industri- 
es, an  economic  incentives  mechanism  is  required  for  the  latter  to  be  interested 
in  employing  handicapped  people.  A tax  benefit  option  and  a sanctions  option 
are  possible  here.  We  believe,  however,  that  either  of  these  options  should  be 
directly  related  to  the  wages  fund.  Only  then  will  these  measures  be  effective, 
and  the  integration  of  handicapped  people  will  proceed  more  successfully. 

The  promotion  of  employment  opportunities  at  special  workshops  is  related 
to  granting  these  workhops  various  benefits  and  advantages,  so  that  they  might  sur- 
vive during  the  transition  to  economic  methods  of  running  business.  As  you  know, 
we  are  now  exempt  from  income  tax,  but  numerous  problems  of  special  workshops 
for  the  handicapped  still  remain. 

Based  on  the  experience  of  the  All— Russia  Association  of  the  Blind,  I would  li- 
ke to  address  the  problems  of  rehabilitation  activities  at  our  plants  and  work- 
shops. 

Last  May  we  held  a plenary  meeting  of  the  Central  Board  to  discuss  the  present 
state  of  affains  and  ways  to  improve  rehabilitation  work  in  the  All— Russia 
Association  of  the  Blind,  and  we  had  an  earnest  and  interesting  discussion  of  the 
Association's  priorities  and  of  how  best  to  conduct  rehabilitation  work.  We  are 
dissatisfied  with  the  government  and  planning  agencies  treatment  of  the  Associa- 
tion of  the  Blind  as  a mere  production  organization.  Our  tasks  and  our  objectives 
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are  quite  different.  Obviously,  high  rates  of  profit  and  wages  are  good  for  the  Asso- 
ciation as  a whole  and  for  each  individual  handicapped  person.  Yet  the  experience 
of  the  development  of  the  Association's  production  facilities  shows  where  this  can 
get  us.  The  principal  question  now  is  whether  our  approach  to  the  employment  of 
handicapped  people  and  to  production  engineering  is  correcn,  and  whether  we 
meet  all  the  requirements  here.  To  my  mind,  the  situation  is  far  from  being  sa- 
tisfactory. 

One  cannot  say  that  we  can't  rely  on  science  altogether  in  this  field.  There 
is  a reference  table  on  the  employment  of  visually  handicapped  people  develo- 
ped by  the  Central  Research  Institute  of  Work  Evaluation  of  the  Disabled,  and 
there  are  similar  scientific  developments  in  other  constituent  Republics,  too,  but 
the  work  has  only  just  begun  and,  one  may  say,  only  the  first  steps  have  been 
made  so  far.  We  lack  scientific  developments  on  performance  rating  for  the  han- 
dicapped, yet  very  often  workers  employed  at  training  and  production  work- 
shops, besides  their  main  handicap,  suffer  from  various  attendant  afflictions 
or  have  multiple  handicaps.  Failure  to  take  these  factors  into  account  may  even- 
tually cause  deterioration  of  these  people's  health. 

Our  enterprizes  have  long  been  engaged  in  providing  adequate  employment 
for  the  handicapped,  but  the  problems  are  still  too  many.  And  it  is  the  social 
rehabilitation  service  that  should  lead  the  effort  to  solve  them. 

The  establishment  of  an  optimum  production  environment  calls  for  the  selec- 
tion of  particular  trades,  and  the  availability  of  sufficient  plant  space,  and  the 
provision  of  individual  illumination  of  work  places,  and  many  other  things. 

These  problems  are  closely  linked  with  the  question  of  who  should  determine 
the  adequacy  of  employment  of  handicapped  people.  In  our  opinion,  this  is  the 
task  for  medicine  in  the  first  place.  But,  for  this  determination  to  be  valid,  physi- 
cians are  required  that  they  have  received  special  training  and  are  versed  in  the 
specific  character  of  the  work  of  the  handicapped.  At  present  the  inspections 
performed  by  hygiene  and  epidemiological  authorities  are  not  always  satisfactory, 
for  they  use  the  criteria  applicable  to  normal  state— owned  enterprises.  However, 
our  conditions  of  lightning,  noise  levels  and  a number  of  other*  parameters  are 
significantly  different. 

Speaking  about  adequate  employment  of  handicapped  people,  we  will  invari- 
ably come  to  the  problem  of  the  contents  of  their  work  and  their  occupational 
preparedness. 

In  view  of  the  recently  started  computerization  of  production,  we  must  think 
of  the  development  of  individual  workstations  for  visually  handicapped  people 
using  the  latest  technology.  This  will  make  in  possible  to  broaden  the  sphere 
of  application  of  their  labour  in  the  future.  The  Leningrad  Svet  Production  Associ- 
ation has  become  a pioneer  in  this  respect  at  the  All— Russia  Assocaition  of  the 
Blind,  trying  to  employ  people  who  are  blind  in  the  computer-aided  service 
system  catering  for  the  enterproses  and  individuals  in  Leningrad,  using  personal 
computers.  But  the  work  in  this  direction  has  just  begun. 

Further  integration  of  the  bling  and  their  employment  at  competitive  enter- 
prizes is  required.  Now  this  possibility  is  being  used  ineffectively.  The  main  rea- 
sons for  this,  we  believe,  are  poor  awareness  of  the  public  of  the  capabilities  of 
the  visually  handicapped,  drawbacks  in  the,  training  of  the  handicapped  people 
themselves  in  terms  of  their  preparedness  for  everyday  life,  and  the  lack  of  eco- 
nomic interest  in  employing  them  on  the  part  of  the  enterprizes.  While  the  third 
reason  may  be  eliminated  through  legislation,  the  first  two  call  for  our  active 
involvement. 

I may  be  repeating  myself  but  I would  like  once  again  to  draw  your  atten- 
tion to  this  fact.  For  decades  we  have  claimed  that  we  had  no  problems  of  the 
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handicapped.  And  we  have  brought  up  more  than  one  generation  in  this  belief. 
Now  the  situation  has  changed.  Yet  it  is  not  easy  to  break  the  stereotypes.  It 
is  to  be  regretted  that  traditions  of  charity  have  been  lost  in  jociety,  and  we  are 
now  restoring  them.  As  to  the  understanding  of  the  bling  person's  capabilities, 
it  is,  at  best,  at  the  level  of  "The  Blind  Musician"  by  Korolenko.  As  a result,  one 
has  to  admit  that  some  of  those  who  became  officially  recognized  as  handicapped 
just  have  no  idea  of  our  Association.  Others  do  know  but  do  not  want  to  join  it, 
seeing  no  point  in  it  for  themselves.  The  attitude  towatds  a handicapped  person, 
cultivated  for  years,  won't  let  go  of  even  those  who  get  in  trounble  themselves. 

The  All— Russia  Association  of  the  Blind  now  has  a 45-minute  radio  program- 
me called  "The  Landmark"  which  is  broadcast  over  Channel  3 of  the  Soviet  Radio 
every  month  on  the  last  Monday.  The  Day  of  the  White  Cane  is  beginning  to  be 
introduced  throughout  the  Russian  Federation,  and  more  publications  are  appea- 
ring in  the  press.  Yet  there  has  not  been  achieved  a breakthrough  in  the  mass 
thinking,  and  continuous  elaborate  efforts  are  still  needed  in  this  direction. 

The  system  of  education  and  upbringing  of  blind  children  that  has  taken 
shape  here  is  a closed  society  system.  Beginning  from  the  kindergarten  the  child 
finds  himself  among  the  blind.  Then  he  goes  to  boarding  school  and  later  to  a 
workshop  at  the  Association  of  the  Blind.  His  integration  is  made  very  difficult. 
Even  if  he  enters  a college  after  school,  his  relations  with  those  around  him  happen 
to  be  very  complicated,  since  he  lacks  not  only  communication  habits,  but  common 
worldly  experience  as  well,  which  other  people  of  his  age  will  have  gained. 

Fear  of  harming  the  child,  fear  of  traumas  causes  teachers  to  be  always  shep- 
herding their  pupils  without  developing  their  self-sufficiency.  They  try  to  relieve 
the  child  from  athletics  whenever  there  is  a slightest  loop-hole.  In  other  words, 
they  choose  to  reduce  the  already  low  level  of  these  children's  mobility,  which 
sometimes,  unwillingly,  leads  to  advancing  a number  of  diseases.  This  situation 
produces  infantilism,  dependence  or,  sometimes,  overestimation  of  oneself.  Ina- 
bility to  live  up  to  one's  self— estimation  causes  frustration  and  stress.  And  some- 
times congenitally  handicapped  people  have  to  be  referred  to  the  same  rehabili- 
tation school  with  the  adventitious  blind  so  that  they  might  acquire  self-service 
skills,  psychological  balance  and  realistic  objectives  in  life. 

Now;  who  is  to  blame  for  this?  It  is  those  who  took  it  on  themselves  to  pur- 
sue integration  of  blind  children  but  despite  that  fail  to  bring  them  into  a broad 
sphere  of  communication,  while  attempts  by  Associations  of  the  Brind  to  help 
in  the  matter  are  at  times  not  only  discouraged  but  opposed  or  even  rebuffed. 

The  Committee  for  People's  Education  should  take  steps  to  drastically  chan- 
ge the  situation  leading  to  prejudice  against  the  disabled.  Maybe,  they  should 
consider  a combination  of  various  forms  of  education  and  try  and  teach  handicap- 
ped children  both  at  boarding  schools  and  at  ordinary  schools. 

Next  year  the  Young  Communist  League  Central  Committee,  on  the  initiati- 
ve of  the  All— Russia  Association  of  the  Blind,  will  form  a young  pioneer  umt 
at  the  Artek  Young  Pioneer  Camp  in  the  Crimea,  to  consist  of  blind  and  visually 
impaired  children.  This  is  just  a fore-runner,  and  we  hope  other  innovations  will 
follow.  But  there  is  an  interesting  point  showing  how  drastic  a turn  in  mass  thin- 
king is  to  be  implemented.  To  prepare  for  receiving  this  unit  in  Artek,  a psycho- 
logist has  been  employed  to  vyork  with  the  sighted  children  in  order  to  give  them 
the  correct  directions  in  communicating  with  their  handicapped  peers. 

We  must  cultiyate  charity.  We  must  do  it  every  day  and  every  hour,  regar- 
ding it,  among  other  things,  as  a factor  enhancing  integration. 

We  are  now  witnessing  a turn  of  our  entire  society  towards  human  concerns, 
joys  and  hopes.  It  is  all  the  more  important  in  dealing  with  the  disabled.  When 
we  were  discussing  rehabilitation  work  at  the  plenary  meeting  of  the  Central 
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Board  in  May,  we  could  see  once  again  the  importance  of  a much  greater  emphasis 
on  the  social  aspects  of  our  activities.  During  the  Great  Patriotic  War  many  vi- 
sually handicapped  individuals  were  able  to  hold  out  in  their  predicament  due 
largely  to  the  fact  that  rehabilitation  work  with  them  had  virtually  starded  in 
hospital.  The  present  system  is  mainly  based  on  Medical  Boards  for  Work  Eva- 
luation, when  one  is  through  with  the  first  stage  of  treatment  and  comes  out  of 
the  hospital.  The  Leningrad  Centre  has  gained  experience  in  rehabilitation  at 
an  early  stage.  So  far,  this  experience  has  been  spreading  too  slowly  and  tenta- 
tively, and  one  of  the  reasons  for  this  is  the  fact  that  the  Association  has  very 
few  psychologists  capable  of  and  trained  in  conducting  this  work  without  causing 
negative  response. 

The  problem  of  reaching  out  to  each  particular  human  being  is  also  the  prob- 
lem of  a thorough  knowledge  of  the  blind  population.  For  many  years  our  Asso- 
ciation has  been  conducting  rehabilitation  work  based  on  the  assumption  that  a 
blind  person  is,  first  and  foremost,  a person  without  any  sight  left.  Yet  this  appro- 
ach is  becoming  more  and  more  one-sided.  Our  task  should  be  an  all-round 
intensification  of  work  with  the  visually  impaired.  The  first  step  was  made  when 
the  "Nasha  Zhizn"  (Our  Life)  magazine  began  to  be  published  with  a larger  format 
and  type.  But  further  steps  are  required.  The  idea  of  training  residua!  vision  and 
teaching  how  to  use  it  to  a maximum  advantage  has  not  yet  received  any^ scientific 
substantiation.  Methods  are  not  available,  nor  are  there  any  developments  concern- 
ing the  equipment  of  a work  place,  its  colour  patterns  and  illumination.  All  this 
remains  to  be  done. 

And  one  more  problem  to  which  I would  like  to  draw  your  attention.  It  is 
the  problem  of  information  service  for  the  disebled.  In  the  case  of  visually  handi- 
capped people  literature  in  Braille  is  an  essential  part  of  it.  Today  we  cannot  be 
satisfied  either  with  the  quality  or  with  the  quantity  of  publications  in  Braille. 
Associations  of  the  blind  themselves  are  not  able  to  solve  this  problem,  having 
neither  the  required  printing  facilities,  nor  the  equipment,  nor  specialists. 

We  believe  it  is  only  at  the  Government  level,  based  on  the  state  printing 
shops  that  the  situation  could  be  changed  for  the  better. 

I do  .hope  that  the  problems  addressed  in  my  speech  will  be  of  interest  to 
the  delegates  to  this  Symposium,  a.nd  we  shall  be  able  to  discuss  them  and  outline 
possible  ways  of  solving  them. 

THE  TEACHER 

SUSAN  JA  Y SPUNGiN, 

Associate  Executive  Director, 

American  Foundation  for  the  Blind, 

USA  Vice  President  ICEVH 

INTRODUCTION 

Chairman  Anatoly  Netykin,  Vice  Chair  Mr.  Pleskatch,  Dr.  Zoya  Yermolovitch 
and  Members  of  the  local  Conference  Committee  and  Conference  Committee  in 
Charge  of  Recommendations,  old  friends  and  soon  to  be  new  friends. 

S am  honored  to  be  here  today  at  the  U.  S.  S.  R.'s  first  international  conferen- 
ce on  blindness.  I am  happy  to  represent  the  American  Foundation  for  the  Blind 
as  its  Assosiate  Executive  Director  for  Program  Services  and  bring  greetings  from 
Bill  Gallagher,  Executive  Director  of  the  American  Foundation  for  the  Blind  and 
known  to  many  of  you.  I am  also  pleased  to  bring  greetings  as  well  from  the  Inter- 
national Council  of  the  Education  of  the  Visually  Handicapped  where  I serve  as 
Vice  President. 
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My  presentation  today  is  perhaps  best  distinguished  in  the  program  as  having 
the  shortest  title  — The  Teacher,  It  is  my  hope  in  the  next  twenty  minutes  to 
discuss  the  many  roles  and  functions  of  The  Teacher  of  the  Blind  and  Visually 
Handicapped  in  the  U.  S.  A. 

St  may  be  helpful  to  understand  my  profeccional  background.  As  a sighted 
musician  I became  interested  in  braille  music  as  it  relates  to  the  print  music  nota- 
tion system.  Having  been  required  to  learn  all  of  the  many  braille  codes  as  prere- 
quisites I entered  the  special  education  field  as  an  itinerant  teacher  of  blind  child- 
ren travelling  to  schools  having  blind  and  visually  handicapped  children  learning 
with  their  sighted  friends  — first  in  California,  and  later  in  New  Jersey.  After 
completing  my  Doctorate  as  a College  Professor  at  Columbia  University  I joined  the 
American  Foundation  for  the  Blind  in  1972  as  the  National  Consultant  in  Educati- 
on. Due  to  my  previous  working  experiences,  I began  to  examine  the  various  roles 
and  functions  of  teachers  of  blind  children  in  five  different  educational  settings  or 
delivery  models  in  the  United  States. 

The  five  traditional  educational  service  delivery  models  in  the  United  States 
meeting  the  needs  of  the  visually  handicapped  and  blind  student  represent  a conti- 
nuum of  educational  statements  from  the  total  segregation  of  a traditional  Residenti- 
onal  School  to  the  consulting  program  which  mostly  works  with  the  regular  clas- 
sroom teacher. 

RESIDENTIAL  SCHOOL 

The  oldest,  the  most  comprehensive,  and  the  most  expensive  service  deli- 
very model  is  the  residential  school.  Most  states  have  at  least  one  residential  school 
and  these  schools  vary  in  enrollment  from  less  than  10  to  over  250  students.  Some 
are  located  on  the  same  campus  as  the  school  for  the  deaf  and  are  frequently 
referred  to  as  dual  schools.  Parents  of  children  who  are  enrolled  in  state  operated 
residential  schools  are  not  charged  for  tuition,  board,  room,  or  transportation 
as  the  schools  are  fully  funded  by  their  respective  legislatures.  Private  schools 
do  charge  but  these  fees  are  frequently  paid  by  the  sending  district. 

FULL-TIME  SPECIAL  CLASS 

A specially  staffed  and  equipped  room  in  which  blind  and/or  partially  sighted 
children  receive  three-fourths  or  more  of  their  formal  instruction. 

RESOURCE  ROOM 

A specially  staffed  and  equipped  room  to  which  blind  and/or  partially  sighted 
children  who  are  enrolled  or  registered  in  regular  classrooms  come  at  scheduled 
intervals  or  as  the  need  arises. 

ITINERANT  PROGRAM 

An  organizational  pattern  whereby  bling  and/or  partially  sighted  children 
spend  most  of  their  school  day  in  regular  classrooms  but  receive  special  instruc- 
tion, individually  or  in  small  groups,  from  itinerant  teachers  who  travel  between 
two  or  more  schools.  These  teachers  devote  more  than  half  of  their  time  to  the 
instruction  of  such  children. 

TEACHER-CONSULTANT 

An  organizational  patfern  whereby  special  teachers  serve  as  itinerant  teachers 
part  of  the  time,  but  spend  50% or  more  of  their  time  in  more  general  duties, 
such  as  conculting  with  regular  school  personnel  and  distributing  aids. 
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Having  taught  in  several  models  described,  I became  interested  as  to  the  di- 
fferent teacher  roles  and  functions  needed  in  different  school  settings.  Therefore, 
in  1975,  with  some  thirty  Teacher  Preparation  University  Programs  for  teachers 
of  visually  handicapped  students  in  the  United  States,  I coordinated  the  develop- 
ment of  a teacher  education  competency  based  curriculum. 

In  summary  the  following  competencies  necessary  for  all  teachers  of  the 
visually  handicapped  are  as  follows: 

1.  An  understanding  of  normal  development  and  teaching  experience  with 
normal  children  prior  to  training  in  blindness. 

2.  Assesment  skills  in  all  areas  of  cognitive  psycho-social  development  and 
motor  development  as  weli  as  an  understanding  of  eye  diseases  and  the  result  in 
function  as  it  relates  to  print  or  braille  or  a combination  of  both. 

3.  Curriculum  modification  and  adaptation  and  proficiency  in  media  and 
technology. 

4.  Knowledge  of  individual  teaching  strategies  for  both  blind  and  low  vision 
students  taught  separately  and  most  often,  together. 

• 5.  Provide  appropriate  counselling  to  students,  other  teachers,  parents  and 
all  significant  others. 

6.  Utilize  community,  state  and  national  resources  with  commitment  to  impro- 
ve services  when  necessary  for  the  student  as  well  as  the  teaching  profession  as  a 
whole. 

7.  Administrative  and  supervisory  abilities  for  programs  for  visually  handica- 
pped learners,  volunteers  and  other  personnel  especially  for  itinerant  teaching 
and  teaching  consultation  models. 

8.  Evaluative  skills  for  individual  students  and  overall  effectiveness  of  the 
program  in  isolation  and  in  the  system  in  which  the  program  operates. 

9.  Commitment  to  research  and  its  practical  application. 

These  nine  skill  areas  or  competencies  best  define  the  title  of  my  presenta- 
tion — The  Teacher . 

The  United  States,  since  the  early  1940's,  has  embraced  the  idea  of  integra- 
ted education  or  mainstreaming  visually  handicapped  children  in  their  regular 
community  schools.  Due  to  the  successful  training  of  World  War  II  Veterans  in 
orientation  and  mobility  as  well  as  a large  number  of  premature  blind  children, 
developing  Retrolental  Fibroplasia  or  Retinopathy  of  Prematurity,  due  to  ex- 
cessive use  of  oxygen  at  birth,  both  parents  and  overcrowded  residential  school 
superintendents  supported  integrated  classrooms  in  neighborhood  schools  for 
blind  children.  University  training  programs  grew  to  train  teachers  in  education 
of  the  visually  handicapped  in  the  decades  of  the  5Q's,  60's  and  70's  with  govern- 
ment support  for  training  scholarships  to  ensure  individuals  to  enter  the  field. 

The  1960's  brought  a second  group  of  children  who  were  severely,  multiply 
handicapped,  as  a result  of  their  mothers  acquiring  german  measles  during  preg- 
nancy. These  children  effected  by  the  rubella  syndrome,  were  often  deaf,  hard 
of  hearing,  and  low  vision.  They  were  also,  for  the  most  part,  medically  fragile  and 
severely  developmentally  delayed.  New  government  programs  serving  these  deaf/ 
bling  children  flourished  in  the  1960's  and  70's.  In  1975  major  legislation  was 
passed  for  all  disabled  children  called  the  Education  of  All  Handicapped  Children 
Act  which  required  by  law  individual  programming  it  the  least  restrictive  learning 
environment  most  often  interpreted  as  the  neighborhood  school  for  normal  child- 
ren. It  was  a law  assuring  equal  access  to  regular  education  for  all  handicapped  chil- 
dren just  like  their  sighted  peers. 

The  fufty— three  residential  schools  in  the  United  States  grew  very  concerned 
with  their  role  and  purpose  in  the  early  1980's  seeing  large  numbers  of  visually 
handicapped  students  attending  public  schools.  Decrease  in  children  attending 


196 


residential  schools  became  so  severe  that  residential  schools  felt  threatened  for 
their  continued  existence.  A group  of  ten  leading  residential  school  superinten- 
dents in  1982  came  together  to  write  a position  paper  on  The  Future  Role  of 
Residential  Schools.  Initially  a paper  concerned  with  institutional  survival,  the 
paper  resulted  in  an  excellent  overview  of  of  the  role  and  purpose  for  residenti- 
al schools,  then,  now  and  in  the  future. 

In  summary  their  recommendations  were  as  follows: 

1.  Residential  Schools  will  always  have  an  important  place  in  the  continuum 
of  educational  placement  options  for  blind  and  visually  handicapped  children, 
especially  in  rural  states  where  children  are  spread  out,  as  well  as  for  those  students 
not  properly  served  in  public  schools  due  to  staffing  problems  and/or  unique 
needs. 

2.  Students  with  no  families  will  use  the  residential  schools  as  a boarding 
school  and,  with  transportation  service,  attend  public  schools  locally  for  all  or 
part  of  the  day.  This  type  of  educational  system  was  originally  known  as  the 
Oregon  Plan. 

v 3.  The  residential  school  will  be  a state  wide  center  for  diagnosis  and  assess- 
ment for  all  biind  and  vusually  handicapped  children,  i.  e.  both  in  public  and 
residential  schools.  The  diagnostic  center  will  offer  psychological,  educational 
and  vocational  assessment  — assessment  for  low  vision  and  low  vision  aids,  phisical 
and  occupational  therapy  and  other  services  such  as  orientation-  and  mobility 
training  and  outreach  consultative  services  to  patents  and  public  schools. 

4.  Preschool  Services  — outreach  to  homes  as  well  as  a center  based  prog- 
ram for  young  children,  birth  to  five  years  of  age. 

5.  Recreational  and  leisure— time  skills,  career  education,  transitional  skills 
and  prevocational  guidance  and  work  experience. 

6.  Twelve  month  programs  available  for  the  more  severely  multiply  handicap- 
ped children  allowing  for  respite  care  for  parents  by  extending  the  traditional 
nine  month  program  to  twelve  months. 

7.  Summer  school  programs  for  blind  and  visually  handicapped  children  in 
public  schools  who  need  extra  concentraded  time  in  braille  reading  and  writing, 
math,  daily  living  skills,  orientation  and  mobility  and  other  basic  skills.  This  gives 
visually  handicapped  children  time  to  see  other  visually  handicapped  children 
and  provides  a freedom  for  sharing  problems  in  a controlled,  non  threatjning 
environment. 

8.  Curriculum  development  for  all  visually  handicapped  and  blind  children 
with  the  residential  school  serving  as  the  headquarters  for  a regional  consortia 
concerned  with  curriculum  development  as  well  as  holding  summer  institutes 
and  workshops  to  review  existing  curricula  for  purposes  of  evaluation  and  re- 
vision. 

9.  Work  with  teacher  training  institutes  to  provide  inservice  learning  oppor- 
tunities and  serve  as  consultants  to  public  schools. 

I 10.  Be  a research  center  with  the  university  program,  using  the  residential 
school  as  a research  site.  The  residential  school  must  exercise  firm  control  to 
insure  research  studies  do  not  interfere  with  the  needs  of  students  or  violate  their 
rights  to  privacy  and  confidentiality.  The  school  must  insure  the  research  results 
are  applied  in  a timely  manner  and  are  relevant  for  a variety  of  student  popula- 
tions. 

ч At  the  present  time  over  90%of  the  45,000  legally  blind  children  (20/200 
or  less  in  better  corrected  eye)  and  the  estimated  250,000  low  vision  children  are 
in  their  neighborhood  schools.  The  fifty— three  residential  schools  serve  mostly 
multiply  handicapped/visually  handicapped  children  and  have  spent  a great  deal 
of  money  making  facilities  accessible  for  this  population.  Some  five  residential 
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schools  (Perkins,  Maryland,  New  York  Institute,  Connecticut  Oak  Hill  and  Over- 
brook in  Pennsylvania),  have  begun  to  serve  other  disabilities  such  as  brain  inju- 
red, multiply  handicapped  deaf  in  addition  to  the  blind  and  visually  handicapped 
population. 

These  past  fifty  years  have  seen  changes  in  the  United  States'  educational 
system  serving  blind  and  visually  handicapped  students  to  one  of  supporting, 
above  all  else,  parent  choice.  PL  94—142  Education  of  All  Handicapped  Children 
Act  of  1975  for  the  most  part,  has  been  met  with  great  success.  Problems  begin 
to  emerge  when  looking  at  the  small  number  of  the  visually  handicapped  popu- 
lation — the  smallest  of  all  disabilities  (1%  out  of  12%  spread  over  a large  geograp- 
hic area.  Because  of  problems  in  low  incidence  mainstream  educational  models 
and  trained  teachers  developing  and  offering  parents  and  children  choice  of  pla- 
cement, some  risk  taking  must  be  accepted.  With  choice  comes  risk  as  well  as 
opportunity. 

However,  if  I could  start  the  U.  S.  A.  mainstream  program  over,  again,  I would 
wish  for  the  following  in  order  to  minimize  potential  problems. 

1.  I would  start  slowly,  always  using  the  residential  school  as  the  center  from 
which  to  move  out,  keeping  a center  based  residential  approach. 

2.  Assure  that  program  placement  is  child  centered  and  realize  the  problems 
inherent  in  planning  for  a low  incidence  population  are  not  to  be  used  as  a basis 
for  placement  decisions. 

3.  Assure  all  children  in  community  school  settings  have  access  to  frequent 
visits  from  trained  personnel  such  as  teachers  of  the  visually  handicapped  and 
orientation  and  mobility. 

4.  Assure  residential  settings  be  based  as  centers  for  all  educational  services 
with  students  and  services  moving  toward  it  or  away  from  it  as  individual  needs 
dictate. 

5.  Raise  teacher  salaries  and  make  the  profession  attractive  for  more  of  our 
young  people. 

6.  Allow  for  an  extra  year  for  the  blind  child  to  permit  for  programs  to  meet 
their  unique  needs. 

7.  Stress  braille  early  on  to  prevent  functional  illiteracy.  However,  recognize 
as  well,  visual  efficiency  programs  for  .the  low  vision  child  who  must  be  trained 
to  use  their  existing  vision  to  the  fullest  If  it  is  unclear  that  the  child  as  an  adult  will 
be  a braille  or  print  reader,  teach  both  and  let  the  visually  handicapped  child  as 
an  adult  make  his  own  informed  choice. 

8.  Coordinate  all  books  and  equipment  in  a centralized  system  such  as  an 
Instructional  Material  Center  located  at  the  residential  schools. 

9.  Be  flexible  and  child  centered  understanding  that  all  educational  settings 
make  up  the  continuum  of  service  options. 

10.  Determine  which  curriculum  can  be  adapted  and  which  must  be  deve- 
loped for  the  visually  handicapped  child's  unique  needs. 

11.  Do  not  teach  congenitially  blind  children  the  same  as  as  those  losing 
their  sight  later  in  life  — plan  curriculum  and  teaching  strategies  accordingly. 

12.  Start  orientation  and  mobility  and  cane  travel  as  early  as  preschool. 

13.  Require  that  the  goals  of  education  be  more  important  than  where  it 
is  taught. 

14.  Allow  the  teacher  with  the  student  and  the  family  to  truly  define  the 
goal,  keeping  also  in  mind  the  visually  handicapped  child'sneeds  and/?of  the  needs 
of  the  system. 

15.  Issues  of  professional  turf  or  professional  politics  would  not  exist. 

It  is  in  the  belief  of  the  spirit  of  The  Teacher  that  I present  this  book  to 
my  friend  and  colleague,  Anatoly.  This  book  gives  in  greater  detail  than  twenty 


198 


minutes  allow,  the  foundation  of  Education  for  Blind  and  Vusually  Handicapped 
Children  and  Youth  in  the  United  States  and  is  the  most  up  to  date  in  programs 
and  teaching  methodology.  It  is  being  translated  into  Spanish  and  perhaps  one 
day  it  will  be  translated  into  Russian. 

Thank  you  vere  much. 

A CONCEPT  OF  RESTRUCTURING  THE  SYSTEM  OF  PREPARING 
THE  BLIND  AND  PARTIALLY  SIGHTED  FOR  INDEPENDENT  LIFE 
DURING  THEIR  SCHOOL  EDUCATION 

I/.  A.  FEOKTISTOVA, 

Cand.  Sc.  (Teaching),  assistant  professor, 
chair  of  training  teachers  of  the  blind 
at  Leningrad  Teacher  Training  Institute 

The  social  entity  of  a person  with  physical  disability  (including  a blind  person) 
is  determined  not  by  his  or  her  disability  but  by  the  sum  total  of  the  social  relations 
in  which  the  person  reveals  his  or  her  capabilities  and  builds  independence. 

Modern  philisophy,  psychology,  sociology  have  proved  beyond  any  doubt 
"...  that  man  is  capable  of  asserting  himself  as  an  independent  person  not  in  his 
group  of  people  similar  to  him  but  reaching  in  his  activity  beyond  it"  (Antsiferova 
D.  I.).  It  is  only  going  beyond  the  group  of  his  like  that  a visually  handicapped 
person  can  reveal  and  realize  his  or  her  true  nature  in  the  process  of  social  activi- 
ty. So,  the  nature  of  a personality  is  determined  by  its  socially  important  qualities 
rather  than  by  the  visual  disability.  Such  qualities  as  independent  decision  making, 
communication  ability,  adequate  self-evaluation,  enc. 

The  achievemtnts  of  the  public  movement  of  visually  handicapped  people 
in  the  USSR  and  abroad,  the  recognition  by  the  state  of  the  successful  activity 
of  the  country's  associations  of  the  blind  can  be  attributed  to  a considerable 
degree  to  the  realization  in  practice  of  the  above  statement  on  the  possibility 
and  ^necessity  for  visually  handicapped  persons  to  go  in  their  personal,  social  and 
labour  activity  beyond  the  groups  united  by  a physical  disability  (the  Association 
of  the  Blind). This  is  why  the  problem  of  integration  is  very  important  for  a further 
development  of  the  Associations  of  the  blind  in  the  USSR,  which  aim  their  efforts, 
all  their  potential  of  scientific  and  practical  activity  to  perfection  of  ways  and 
means  of  integration  of  each  member  of  the  Association  of  the  Blind  as  well  as 
the  Association  as  a whole.  An  example  of  a search  for  optimum  ways  to  enhance 
the  integration  of  visually  handicapped  people  is  the  conference  organized  by 
the  Byelorussian  Association  of  the  Blind,  the  scientific  and  practical  seminar 
in  Leningrad,  and  others.  Still,  the  drastic  changes  in  ail  spheres  of  the  society, 
the  new  social  requirements  to  the  general  education  necessitate  a study  of  the 
objective  and  subjective  reasons  calling  for  reforms  in  the  system  in  the  system 
of  preparing  visually  handicapped  people  for  an  active  independent  life  among 
people  with  normal  vision.  There  are  two  groups  of  such  reasons.  The  objective 
reasons  include  the  ones  stemming  from  the  scientific  and  technological  revolu- 
tion, the  course  of  historical  development  of  the  society  which  creates  favourable 
conditions  for  an  extensive  use  of  man's  individual  potentials  in  new  aspects  of 
working  and  social  life.  Yet,  with  the  achievements  in  the  society  development 
new  problems  app&r  which  visually  handicapped  people  have  to  overcome.  To 
overcome  these  difficulties  (for  instance,  orientation  in  a big  city,  utilization 
of  sophisticated  technologies,  contacts  with  strangers)  the  visually  handicapped 
people  have  to  develop  such  skills  without  which  they  could  do  20  or  30  years 
ago. 
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I.  S.  Kon,  the  well-known  Soviet  expert  in  social  psychology,  said:  "The 
taska  our  humanity  confronts  grow  with  its  power.  It  means  that  today  each 
individual  needs  the  qualities  which  earlier  very  few  people  possessed". 

Society  as  a whole,  and  the  Associations  of  the  Blind  of  the  USSR  in  par- 
ticular, are  interested  in  every  member  of  the  organization  being  capable  to  rea- 
lize his  potential  abilities,  assert  his  independent  personality  among  people  with 
normal  vision. 

The  majority  of  the  members  of  the  Associations  of  the  Blind  are  visually 
handicapped  since  childhood  who  went  through  11  to  12  years  of  specialized 
training.  It  is  therefore  vitally  important  for  visually  handicapped  people  them 
selves  and  for  the  Associations  of  the  Blind  to  solve  the  problem  of  readiness  of 
school  leavers  for  an  independent  life  outside  their  schools. 

If  by  the  moment  of  leaving  school  the  blind  of  partially  sighted  teen-ager 
has  not  acquired  special  skills  there  arises  a psychological  discord  or  even  a con- 
flict between  the  level  of  personal  claims  and  the  level  of  real  capabilities  of  the 
person. 

Due  to  this,  the  school  leavers  find  themselves  in  conflicting  relations  in  the 
family,  in  the  company  of  fellow— workers,  distresses  appear  often  resulting  in 
the  visually  handicapped  person's  isolation  among  people  with  normal  vision. 

Many  leaders  of  the  movement  of  the  blind,  scientific  papers  report  the  prob- 
lem facing  the  special  school  leavers  in  their  independent  life.  In  many  cases  school 
leavers  of  the  schools  for  the  blind  enter  rehabilitation  schools  for  the  blind. 

The  above-mentioned  leads  to  the  conclusion  on  the  necessity  of  a qualitative 
improvement  of  the  entire  education  system  for  blind  and  partially  sighted  children 
as  a priority  aspect  within  the  problem  of  integration  of  many  members  of  the 
Associations  of  the  Blind  who  lost  their  eye— sight  in  childhood. 

The  drawbacks  in  the  preparation  of  blind  and  partially  sighted  children  for 
an  independent  life  to  a certain  degree  stem  from  the  fact  that,  starting  from 
1930's  preparation  for  an  independent  life  among  people  with  normal  vision 
included,  above  all,  an  identical  education  both  for  blind  and  for  normal  school- 
students.  This  concept  of  development  of  special  schools  was  intended  for  training 
qualified  specialists  for  the  public  economy. 

An  the  end  of  1950's  and  early  1960's  the  Soviet  specialists  in  the  field  of 
blindness  proved  that  the  process  of  special  education  was  to  provide  a double 
task  — together  with  academic  education  it  is  to  provide  correction  of  secondary 
deviations  in  the  development  of  blind  and  partially  sighted  children.  Yet,  the 
second  task  is  not  always  fulfilled  by  special  schools  today. 

However,  this  is  only  one,  and  not  the  most  important  reason  complicating 
the  preparation  of  blind  and  partially  sighted  scool  leavers  for  an  active  part  in  the 
life  of  the  society.  Our  main  objective  today  is  developing  a scientific  foundation 
and  realizing  it  in  practical  life  that  would  provide  a continuous  education  for 
blind  and  partially  sighted  chilren  with  due  regard  to  the  social  requirements  and 
the. achievements  in  the  theory. 

As  we  see  it,  the  modern  concept  of  development  of  special  schools  for  child- 
ren should  proceed  from  a number  of  postulates. 

First,  it  is  undoubtfully  necessary  that,  in  the  process  of  education  of  blind 
and  partially  sighted  children  the  correction  of  secondary  deviations  should  be 
provided.  It  is  also  as  important  to  work  for  preventing  such  deviations  and  to 
develop  generalized  forms  of  social  cognitive  activity  in  children  performing  a com- 
pensatory function  outside  their  school. 

Secondly,  education  today  should  develop  in  a person  a need  for  and  skills  of 
replenishing  one's  knowledge  within  one's  entire  life,  as  a continuity  of  education 
is  a condition  of  art  active  participation  in  the  life  of  the  changing  society. 
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Thirdly,  a unified  system  of  education  of  the  blind  and  partially  sighted 
does  not  presuppose  its  uniformity.  The  students  of  schools  for  the  blind  and 
pertially  sighted,  according  to  the  investigation  of  the  Department  of  Visually 
Handicapped  People  at  the  Research  Institute  of  Defectology  of  the  USSR  Teac- 
hing Academy,  are  very  much  different.  The  difference  calls  for  various  approa- 
ches to  the  education  of  children  with  visual  impairments.  Thus,  in  our  opinion, 
we  should  create  various  types  of  schools  differing  both  in  the  form  of  education 
and  in  the  level  of  education  with  rwgard  to  the  interests  and  intellecual  capabi- 
lities of  children  with  visual  impairments.  In  our  view,  it  could  be  regional  lyceums 
with  humanitarian  orientation,  medical  profile,  professional  colleges  (art  or  techni- 
cal schools),  general  education  boarding  schools  (complete  or  incomplete),  non- 
boarding  schools,  special  grades  at  normal  schools,  etc. 

These  and  other  types  of  educational  establishments  for  the  blind  and  parti- 
ally sighted  must  be,  in  our  opinion,  represented  in  the  model  of  a modern  speci- 
al school.  The  diversity  of  educational  establishments  and  forms  of  education  of 
the  blind  and  partially  sighted  presupposes  different  combinations  of  general 
and  special  education.  Specifically,  this  should  be  reflected  in  the  school  carri- 
cula,  programs  and  text— books  for  the  corresponding  establishments. 

The  modern  concept  of  the  development  of  a continuous  education  system 
for  children  and  teen-agers  with  visual  disabilities  should  include  a provision 
on  the  teachers'  qualification.  The  solution  of  numerous  and  complicated  prob- 
lems facing  modern  schools  and  pre-school!  educational  establishments  should 
include  a clause  under  which  certified  defectologists  should  only  be  used  as  pri- 
mary school  teachers,  teachers  correcting  deviations  in  the  development  of  an  ab- 
normal child,  school  administration,  and,  in  future,  the  entire  school  staff.  The  con- 
cept of  the  development  of  a special  education  school  system  for  the  blind  and  par- 
tially sighted  should  envisage  close  links  with  the  Associations  of  the  Blind,  as 
most  of  the  visually  handicapped  teen— agers  are  members  of  the  Associations. 
In  particular,  there  exists  an.  important  problem  of  preparing  blind  teenagers, 
while  they  go  to  school,  to  work  in  Factories  of  the  Associations  of  the  Blind, 
preparing  the  school  leavers  for  contacts  with  people  at  work.  This  problem  can 
and  must  be  solved  with  the  aid  of  the  Associations  of  the  Blind  with  regard  to 
the  prospects  for  the  economic  development  of  the  industries  for  the  blind  in  this 
of  that  region  of  the  country. 

This  paper  does  not  claim  to  give  a full  description  of  the  ways  to  solve  the 
problem  of  changes  in  the  system  of  preparing  blind  and  partially  sighted  teen- 
agers for  integration  in  the  society  within  their  school  education.  A broad  dis- 
cussion of  the  concept  of  the  development  of  a continuous  education  system 
for  the  blind  and  partially  sighted  will  allow  us  to  exactify  the  above  prospects 
for  qualitative  reconstruction  of  education  for  visually  handicapped  people  from 
their  childhood  and  to  outline  the  priority  lines  in  the  research  in  the  field  of 
blindness. 

REHABILITATION  FOR  THE  "HIDDEN  MAJORITY" 

ANNE  YEA  DON, 

Director,  Division  of  Special  Education 
and  Rehabilitation,  Helen  Keller  International 

I would  like  to  say  many  thanks  to  Mr.  Anatoly  Netylkin,  President  of  the 
Byelorussian  Association  of  the  Blind  for  allowing  a representative  from  my  orga- 
nization, Helen  Keller  International,  to  participate  in  this  first  international  confe- 
rence for  the  blind  in  the  USSR.  From  HKI's  Board  of  Directors,  the  Executive  Di- 
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rector,  John  Palmer,  our  Country  Directors  based  in  different  parts  of  the  world 
and  our  NY— based  headquarters  staff,  we  say  "thank  you"  and  we  look  forward 
to  welcoming  you,  one  day  soon  to  the  U.  S.  A. 

I am  delighted  the  organizers  have  decided  to  provide  English  translations 
of  the  papers  to  be  presented  here  this  week.  I would  hope  there  will  be  an  oppor- 
tunity for  other  people  around  the  world  to  read  what  is  to  be  shared  during 
this  conference  in  Minsk. 

As  I beleive  this  is  the  first  time  an  HKI  representative  has  visited  the  USSR, 
I would  like  to  tell  you  a little  about  Helen  Keller  International  — known  to  our 
friends  as  "HKI". 


INTRODUCTION 

Helen  Keller  International  is  an  organization  primarily  investede  in  responding 
to  the  unmet  needs  of  two  populations:  blind  and  severely  visually  impaired  indi- 
viduals and  those  who  may  be  in  danger  of  losing  their  vision  due  to  malnutrition, 
limited  diet,  parasitic  diseases  and  other  human  and/or  environmental  factors. 

HKI  provides  technical  assistance  to  government  bodies  and  nationad  and 
private  organizations,  primarily  in  the  developing  world.  The  technical  assistance 
resources  and  expertise  stems  from  HKI's  two  Program  Divisions:  the  Division  of 
Prevention  and  Treatment  which  encompasses  services  in  Vitamin  A,  Cataract 
and  Health  Education  and  the  Division  of  Special  Education  and  Rehabilitation 
which  encompasses  programs  on  the  integration  of  blind  and  visually  impaired 
children  into  the  regular  school  system,  the  development  of  Community  Based 
Rehabilitation  services  in  rural  areas,  the  strengthening  of  center— based  services 
and  the  introduction  of  personnel  training  programs  for  schoolteachers,  rehabili- 
tation workers,  health  care  workers,  administrators  and  middle  managers. 

Today  HKI  is  conducting  technical  assistance  programs  in  over  35  nations. 
No  two  country  programs  are  the  same.  Each  has  been  designed  to  respond  to 
the  unique  social,  environmental,  human,  fiscal  and  particular  aspirations  of  each 
nation  served. 

The  USSR  has  developed  its  own  unique  range  and  philosophy  of  services 
for  blind  and  visually  impaired  persons.  Like  other  countries,  it  is  proud  of  its 
successes  yet  realizes  there  are  still  challenges  to  be  met.  It  would  be  presumptuous 
of  me  to  assume  a comprehensive  understanding  of  the  precise  nature  of  those 
challenges  and  even  more  presumptuous  to  propose  how  such  challenges  might 
be  resolved. 

In  preparation  for  this,  my  furst  trip  to  the  USSR,  I reviewed  various  published 
materials  describing  your  services.  I hungered  for  more  data.  We  are  in  urgent 
need  of  up-to-date  information,  if  we  are  to  benefit  from  your  expereiences. 
Hopefully  at  this  meeting,  we  can  develop  pragmatic  strategies  to  further  the 
process  of  communication  and  information  exchange. 

One  important  vehicle  for  such  an  exchange  is  the  American  foundation 
for  the  Blind's  (AFB)  Journal  of  Visual  Impairment  and  Blindness  which  now 
has  a section  on  Rehabilitation  Around  the  World  and  would,  I suspect,  welcome 
information  about  the  USSR's  approach  client  need  assessment,  the  formulation 
of  client  goals  and  service  delivery  concepts.  Two  other  useful  vehicles  for  infor- 
mation exchange  are  World  Blind  Union,  and  the  International  Council  for  the 
Education  of  the  Visually  Handicapped. 

Through  my  work  at  Helen  Keller  International,  I have  travelled  to  many 
countries  in  the  last  few  years  and  although  each  service  delivery  program  has 
its  own  unique  profile  — just  like  the  clients  we  serve  — there  are  invariably  com- 
mon themes  that  draw  workers  "for."  the  blind  together.  Almost  universally, 
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personnel  from  the  field  of  blindness  who  work  for  governnent  departments  and/or 
center  based  services  realise  how  much  more  needs  to  be  done  to  enhance  the 
quality  of  life  of  disabled  persons.  The  United  Nations  Declaration  on  the  Rights 
of  Disabled  Persons  stresses  their  ights  to  services  that  would  maximize  their  capa- 
bilities; hasten  the  process  of  social  integration;  provide  economic  and  social  security 
and  equitable  living  standards;  provide  secure  and  durable  employment  opportuni- 
ties and  ensure  that  the  special  needs  of  each  individual  are  taken  into  considera- 
tion at  all  stages  of  micro  and  macro  economic  and  social  planning. 

Yet  many  countries  - both  "developed"  and  "developing"  — have  much 
farther  to  go  in  adequately  serving  the  rural— bound,  the  elderly,  the  pre-schoolers, 
the  multi— handicapped  and  the  institutionalized  blind  and  severely  visually  impai- 
red populations.  In  the  USA  the  majority  of  such  individuals  do  not  receive  rehabi- 
litation services,  and  where  opportunities  are  made  available  to  them,  many  choose 
not  to  leave  their  own  homes  and  communities.  Magnify  these  and  other  service 
deficiencies  ten— fold  or  more  and  you  can  begin  to  understand  the  challenges 
that  we  at  HKI  face  in  those  nations  lacking  the  fiscal  and  human  resources  even 
to  measure  the  scale  of  their  needs,  let  alone  resolve  them. 

How  do  we  serve  the  majority  of  these  "hard— to— reach"  blind  and  visually 
impaired  populations?  How  do  we  reach  those  who  love  and  care  for  them  and 
integrate  them  into  the  restorative  process?  How  do  we  provide  them  with  the 
basic  community  level  support  they  need?  How  can  they  take  advantage  of  the 
accumulated  years  of  professional  skills,  knowledge  and  expertise  potentially 
available  to  help  them? 

Whether  delivering  services  in  the  rural  areas  of  Nebraska,  USA,  Goroka, 
Papua  New  Guinea;  the  Ancash  region  of  Peru,  or  in  the  highlands  of  Scotland  — 
the  same  basic  approach  applies:  specifically  the  determination  of  individual 
client  needs,  characteristics  and  aspirations;  the  maximization  of  relevant  commi- 
nity  resources;  the  full  involvment  of  family  and  "caregivers"  in  the  rehabilitati- 
on process  and  the  empowerment  of  clients  with  information,  knowledge  and 
skills  to  enable  their  full  integration  into  the  local  and  national  society  on  a basis 
of  mutual  respect  and  mutual  contribution. 

To  realize  this  is  no  small  order!  S.  J.  Broly  (1986)  notes  the  paradox  inhe- 
rent in  the  fact  that  today's  improved  techniques  in  preserving  lives  — and  this 
also  applies  to  techniques  for  preserving  sight  and  preventing  blindness  — are  often 
combined  with  an  "indifferent  attitude  about  the  legitimacy  of  goals  to  improve 
the  level  of  functioning' . 

More  creative  efforts  must  be  made  to  reach  all  blind  and  visually  impaired 
individuals.  In  this  paper  we  will  take  a look  at  the  largest  and  most  difficult— to— 
reach  group:  elderly  blind  and  severely  visually  impaired  populations. 

THE  SCALE  OF  THE  PROBLEM 

By  the  year  2000  the  severely  visually  handicapped  population  in  the  United 
States  alone  is  projected  to  be  about  1,176,000  with  between  272,000  and 
376,000  legally  blind  elderly  individuals,  plus  a proportionate  increase  in  insti- 
tutionalized blind  persons  to  around  500,000  — making  a combined  total  of 
2,260,000. 

In  spite  of  such  statistics  it  is  difficult  to  gauge  the  real  extent  of  the  older 
visually  handicapped  population  mainly  because  a significant  proportion  still 
remains  unidentified.  Among- the  reasons  for  nondisclosure  are:  a sense  of  pride, 
fear  of  being  a burden,  an  acceptance  of  failing  vision  as  a normal  and  inevitable 
result  of  the  aging  process,  misunderstandings  about  any  registration  process 
(i.  e.,  the  assumption  that  one  must  be  totally  blind  to  be  categorized  as  "legally 


203 


blind"),  a reluctance  to  accept  the  label  "blind",  ethnic  and  cultural  preferences 
for  family-  based  support  systems,  and,  finally,  lack  of  awareness  of  available 
services. 

Projected  changes  within  the  elderly  population  emphasize  increases  in  the 
number  of  persons  over  75  years  old.  Within  this  age  group  it  may  be  assumed 
that  there  will  be  increased  evidence  of  disabling  conditions,  particularly  vision 
impairment,  although  detection  of  such  increases  for  statistical  purposes  may 
continue  to  be  difficult.  Current  screening  procedures  — for  example,  in  homes 
for  the  elderly  and  residential  institutions  — do  not  automatically  include  vision 
testing,  which  tends  to  suggest  that  many  people  (especially  those  75  and  over) 
living  within  these  environments  are  not  given  appropriate  diagnoses  or  treatment 
for  their  hadicapping  conditionsT  , 

In  addition,  standard  eye  tests  that  determine  eligibility  for  legal  blidness 
lack  a functional  assessment  of  the  effects  of  relative  disability  of  "handicapping 
condition".  Experimental  functional-assessment  studies  conducted  in  the  home 
environment  have  indicated  a high  incidence  of  functional  disability  among  the 
elderly  — an  incidence  largely  ignored  by  overdependence  on  simple  statistical 
processes. 

The  answers  to  such  apparently  straight-forward  questions  as  "How  blind 
is  blind?  " and  "How  many  elderly  handicapped  people  are  there?  " obviously 
depend  on  who  defines  such  terms.  The  current  tendency  to  use  occupational 
and  economic-  based  definitions  as  a basis  for  problem  analysis  needs  to  be  exa- 
mined to  determine  whether  such  restrictive  terms  in  fact  contribute  to  a "cQver— 
up"  of  an  increasingly  severe  social  situation. 

THE  FORMAL  SERVICE  DELIVERY  SYSTEMS 

In  considering  one  "hard— to— reach"  population  such  as  the  eiderly,  it  is 
interesting  to  note  that  the  main  problem  in  locating  and  serving  the  older  visually 
handicapped  population  often  lies  with  the  individuals  themselves.  Questionnaire 
surveys  about  vision  problems  are  likely  to  elicit  such  responses  as  "It's  not  so 
bad  for  someone  my  age",  or  "What  can  I expect?  " Many  individuals  use  "deni- 
al responses"  in  an  effort  to  cope  with  a visual  handicap.  Also,  other  disabilities 
and  losses  occur  with  age,  such  as  the  death  of  a spouse,  change  of  home,  of 
transfer  to  a new  environment.  Disabilities  such  as  arthritis,  heart  conditions,  or 
loss  of  hearing  may  bring  pain,  discomfort,  confusion,  and  further  reduction 
in  day-  to  day  activities.  In  this  context  a vision  impairment  may  appear  — not 
only  to  the  individuals  experiencing  it  but  also  to  those  around  them  — as  a relative- 
ly minor  problem. 

Current  remedial  activities  — both  medical  and  rehabilitative  — tend  to  reflect 
"laisser— faire"  attitudes  that  are  rarely  questioned  by  those  in  need.  Traditionally, 
medical  care  has  not  dealt  with  the  resultant  functional  aspects  of  visual  disabi- 
lity. Medical  education  has  stressed  the  cure  of  illness;  the  elderly  population, 
however,  often  suffers  disorders  that  can  be  alleviated  but  not  totally  cured. 

In  some  countries,  in  order  to  receive  rehabilitation  services  an  individual 
has  to  be  legally  blindjEven  though  the  older  person  may  be  (functionally  handi- 
capped, for  example,  unable  to  cook  safely  or  travel  independently,  the  legal 
definition  of  blindness  is  still  used  as  a primary  criterion  for  determining  eligibi- 
lity for  comprehensive  rehabilitation  services. 

Rehabilitation  services,  in  many  countries,  are  primarily  vocationally  briented. 
To  be  eligible,  one  must  demonstrate  employment  potential  to  justify  expenditu- 
re of  public  funds.  The  majority  of  elderly  handicapped  individuals  are  virtually 
left  to  fend  for  themselves  — a true  "forgotten  majority". 
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The  outcomes  are  often  predictable:  older  visually  handicapped  individuals, 
especially  those  with  additional  disorders,  have  a tendency  to  withdraw  and  isolate 
themselves.  The  few  support  systems  that  do  exist  in  some  regions  of  the  world, 
(such  as  Home  Help,  Meals  on  Wheels,  Nursing  Care  Services,  etc.)  can  perpetuate 
dependency— creating  situations  and  contradict  the  philosophical  basis  of  the 
rehabilitation  process:  a commitment  to  the  maintenance  of  personal  dignity, 
self-control,  choice  and  some  degree  of  independence  over  each  individuals's 
unique  situation. 

There  are  thus  inevitable  contradictions  even  in  the  bestintended  processes 
of  service  delivery.  For  example,  many  current  social  support  programs  identify 
the  needs  of  the  visually  handicapped  older  adult  and  then  attempt  to  provide 
services  to  meet  those  needs.  Although  in  many  cases  the  need  is  effectively  met, 
a dependency  situation  is  often  created.  For  example,  a social  caseworker  finds 
an  elderly  man  living  alone  who  is  visually  handicapped  and  unable  to  undertake 
shopping,  food  preparation,  and  housekeeping  tasks.  A referral  is  made  to  "Me- 
als on  Wheels"  and  "Home  Care  Aide  Service".  Both  systems  respond:  a warm 
meal  is  delivered,  and  a home  care  aide  works  in  his  home  on  a regular  basis.  Ba- 
sic needs  are  met,  but  potentials  for  restoring  independence  have  been  reduced. 
Tffe  man  has  been  given  the  option  of  meeting  his  own  needs  by  learning  adaptive 
skills  that  he  can  apply  directly  in  his  home  whatever  way  he  sees  fit'. 

For  all  the  rhetoric,  all  the  special  reports,  the  isolated  "model"  programs, 
and  well-intentionecTefforts  at  "community  out— reach",  the  older  visually  han- 
dicapped person  often  exists  in  an  essentially  dependency— creating  environment. 
The  formal  systems  have  generally  failed  to  accept  responsibility  for  identifying 
the  often  complex  and  certainly  varied  needs  of  this  population.  Where  needs 
have  been  identified,  efforts  to  respond  have  been  so  fragmentary  and  rigid  as 
to  discourage  initiative  and  choice  on  the  part  of  recipients. 

If  the  elederly  visually  handicapped  non— institutionalized  populations  have 
received  minimal  rehabilitation  services,  then  the  institutionalized  have  received 
virtually  none.  Hazel  Mummah,  RN  Director  of  a nursing  home  in  Los  Angeles 
states:  "When  I started  carefully  to  assess  our  inadequacies  in  care  techniques,  I 
quickly  saw  that  we  who  were  sighted  were  quite  unable  to  "think  blind"  and 
thus  understand  our  patients'  needs.  I saw  a blind  patient  jump  with  fright  when 
a caretaker  touched  him  without  first  speaking  to  him.  Then  I would  see  the 
hurt  look  on  his  face  when  he  discovered  he  was  talking  to  an  empty  room;  the 
nurse  had  neglected  to  tell  him  she  was  leaving.  I saw  his  feeble  attempts  at  inde- 
pendence impeded  by  wheelchairs  carelessly  left  in  his  path.  (Mummah,  1982)". 

Most  institutions  place  emphasis  on  medical  "care"  and  "nurturing"  of  resi- 
dents patterned  after  the  acute  care  hospital  where  the  patient  has  little  control. 
Rehabilitation  in  an  institutionalized  setting  requires  more  patient  involvement 
but  has  tended  to  focus  on  physical  disability  that  warrants  relatively  different 
but  sophisticated  functional  analysis  and  a multi-disciplined  remedial  approach. 

Those  currently  trained  to  provide  rehabilitation  services  to  disabled/blind 
individuals  include  the  occupational  therapist,  physical  therapist,  rehabilitation 
teacher  and  orientation  and  mobility  instructor  of  the  blind  and  visually  impaired. 
While  the  first  two  disciplines  are  generally  referred  to  a patient  through  and  under 
the  quidance  of  a physician,  the  latter  two,  in  many  countries,  are  generally  on 
the  staff  of  a government  department  for  the  blind  and  visually  impaired  or  a 
private  agency  serving  the  same  population.  As  third  party  payments  for  non— 
vocational  rehabilitation  services  are  minimal,  few  if  any  services  are  offered  to 
the  institutionalized.  In  the  United  States,  for  example:  'There  is  reason  to  belie- 
ve that  blindness  agencies  are  minimally  involved  in  serving  nursing  home  resi- 
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dents.  Two  not  unrelated  obstacles  that  have  been  suggested  are:  1)  lack  of  fun- 
ding to  do  so,  and  2)  a tradition  of  serving  blind  persons,  especially  younger  adults 
in  their  "own"  agencies,  thus  limiting  ability  to  reach  those  in  nursing  homes  and 
certain  other  service  settings".  (Kercher  & Peterson,  1980). 

Such  practices  place  the  disabled  (blind)  resident  in  the  inevitable  position 
of  dependence  — a dependency  that  demands  total  reliance  upon  care— providers 
and  on  the  service  policies  and  practicies  of  the  institution  which  rarely  deal  with 
visually  hadnicapped  individuals  as  a special  need  population. 

FORMAL  AND  INFORMAL  GROUPS  WORKING  TOGETHER 

Aging  is  a process  involving  continual  change.  Change  affects  both  the  indivi- 
duals ability  to  meet  his  needs  and  the  lives  of  potential  support— providers,  such 
as  friends,  family,  neighbors,  and  relevant  others.  Most  older  people  manage  to 
cope  with  their  daily  needs,  especially  when  they  have  the  support  of  family  and 
friends.  When  changes  occur— through  illness,  death  of  a spouse,  or  a chronic  di- 
sorder—the  balance  is  upset.  The  onset  of  additional  disabilities  and  losses  and  the 
resultant  need  to  seek  more  assistance  usually  means  that  both  the  older  person 
and  the  care-  provider  need  all  the  help  they  can  get. 

One  essential  role  of  the  formalized  systems,  especially  agencies  "of"  and 
"for"  the  blind,  must  be  to  provide  the  consumer  and  the  informal  network  (fa- 
mily, friends  and  neighbors)  with  resourse  information  and  choices  for  tackling 
problems.  Such  choices,  whether  they  be  the  use  of  "Home  Help"  services,  tem- 
porary placement  in  a nursing  home,  or  learning  of  adjustment  skills,  need  to  be 
flexible  enough  to  respond  to  the  particular  and  shifting  needs  of  the  older  per- 
son and  the  informal  care  group.  In  terms  of  rehabilitation  services  it  means  going 
far  beyond  the  traditional  one-to-one  teaching  and  counseling  methods  used 
in  special  facilities  for  the  "blind".  Rehabilitation  agencies  must  become  more 
accessible  to  consumers  and  care  [.providers  (most  agencies  are  closed  on  weekends 
and  after  5 p.  m.,  for  example),  and  innjvative,  cost-effective  training  options 
must  be  develiped  for  older  consumers  and  their  support  groups. 

Even  though  rehabilitation  teaching  and  counselling  services  are  generally 
unavailable  to  older  visually  handicapped  people,  rehabilitation  personnel  should 
begin  to  document  and  disseminate  the  wealth  of  information  on  adaptive  techni- 
ques, aids,  and  appliances  that  now  exist  for  this  neglected  group.  By  sharing 
this  information  in  leaflets  and  publications  that  are  easy  to  read  and  obtain, 
agencies  will  help  consumers  decide  what  course  of  action  to  pursue,  and  particu- 
larly whether  to  undertake  self-help  strategies.  The  consumer  and  care  provider 
needs  to  realize  that  there  are  options  to  dependency-  creating  approaches,  and 
must  have  the  opportunity  to  obtain  pragmatic  hints,  new  positive  attitudes,  and 
realistic  informatic  needed  to  assist  the  client  to  achieve  a measure  of  control 
and  independence  over  his  own  life. 

Information  dissemination  can  be  accomplished  in  numerous  ways,  including: 

— distribution  of  large— print  publications  (in  a choice  of  languages)  for  use 
by  consumers  and  informal  care  groups; 

— use  of  rehabilitation  self-study  kits  that  promote  adult  learning,  clearly 
defined  consumer  fset  goals,  flexible  adjustment  techniques,  and  means  of  moni- 
toring one's  own  progress; 

— creation  of  rehabilitation  education  programs  on  radio,  television,  and 
video  and  audio  cassets. 

— development  of  creative  and  cost-effective  community— based  outreach 
rehabilitation  service  strategies. 

Those  agencies  currently  providing  direct  rehabilitation  services  for  elderly 
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handicapped  individuals  must  attempt  to  include  family  members  or  friends  in 
every  aspect  jaf  the  rehabilitation  process.  The  definition  of  ''client"  could  be 
expanded  to  encompass  family  members,  friends,  neighbors,  and  relevant  others. 
The  needs  of  both  groups  must  be  documented  and  used  for  planning  purposes, 
at  the  government  level  (as  a means  of  obtaining  monies  for  model  projects  and 
for  indicating  possible  new  service  priorities);  and  at  the  local  agency  level  (for 
program  planning  and  curriculum  development).  Flexible  systems,  more  readily 
responsive  to  the  needs  of  the  consumer  than  to  the  image  and  convenience  of  the 
agency  and  its  staff,  must  be  established.  The  implementation  of  community- 
outreach  programs  often  provides  agencies  with  opportunities  for  reaching  those 
populations  unwilling  or  unable  to  attend  a center  based  facility.  Such  outreach 
activities  will  enable  staff  to  make  contact  with  the  sick  and  infirm,  fearful,  isola- 
ted and  multiply  disabled  persons.  By  working  in  the  home  environment,  goals 
may  be  more  realistically  defined  on  the  basis  of  the  individual  client's  total  needs, 
and  there  will  be  immediate  access  to  significant  others— spouse,  family  members, 
neighbors  and  friends. 

To  extend  their  role  as  information  sharers  and  resource  providers,  agencies 
will  need  to  place  selected  personnel  in  more  visible  position  within  the  commu- 
nity — outside  the  narrow  confines  of  the  local  "agency  for  the  blind.". 

In  the  early  60's  HKI  worked  alongside  Indian  collegues  in  the  Southern  part 
of  India  and  developed  rehabilitation  services  to  blind  people  in  their  rural  villages 
rather  than  bring  those  same  persons  to  the  services  which  were  only  offered  in 
urban-based  centers.  Since  that  time  HKI  has,  with  its  international  partners, 
implemented  numerous  Community  Based  Rehabilitation  (CBR)  programs  throug- 
hout the  developing  world.  The  concept  is  simple:  train  local  village  workers  to 
provide  basic  rehabilitation  services  to  blind  and  visually  impaired  individuals, 
and/or  groups,  using  the  natural  village  setting  and  village  resources  as  the  basic 
underpinning  of  the  service  delivery  system.  Not  only  is  this  approach  more  appro- 
bate and  cost  effective,  but  it  most  importantly  involves  the  family  and  the  com- 
munity in  the  rehabilitation  process  thus  impacting  the  most  critical  problem 
of  all...  changing  public  attitudes;  something  which  Helen  Keller  herself  had  many 
years  before  written  about  the  greatest  of  all  problems  faces  by  disabled  indivi- 
duals. 

In  the  USA,  States  such  as  Wisconsin  and  Colorado  have  recognized  this  need 
and  have  established  mobile  units  that  travel  from  community  to  community 
delivering  a wide  range  of  services  in  or  close  to  the  homes  of  those  who  need 
them.  Illinois  has  developed  a "mini— class"  system  whereby  rehabilitation  teachers 
go  directly  into  communities  and  utilize  local  resources  to  gather  small  groups 
of  individuals  facing  similar  problems.  One  recent  study  conducted  by  the  Vete- 
rans Administration  in  Washington,  D.  C.  led  to  the  establishment  of  small  groups 
of  elderly  visually  handicapped  people  aided  by  councelors  who  conducted  tele- 
phone conference  calls  aimed  at  addressing  client— identified  concerns.  The  project 
was  largely  successful  because  it  provided  the  consumer  witn  a degree  of  anonymity 
and  coordinated  comsumer— defined  goals,  selfmonitoring  mechanisms,  and  family 
reinforcement  strategies. 

A project  at  a Senior  Citizen  Center  in  Florida,  originated  from  the  members' 
commitment  to  provide  community  outreach  to  older  persons  unable  to  attend 
center  activities.  Through  joint  funding  from  the  County  area  Agency  on  Aging 
and  a local  private  foundation,  approximately  400  volunteers  were  as  communi- 
ty outreach  "helping  hand".  The  volunteers  implemented  a self-help  support 
system,  identified  individuals  with  unmet  needs,  and  encouraged  them  to  parti- 
cipate in  the  exchange  of  self-help  ideas,  thus  becoming  part  of  a new  "communi- 
ty family". 
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The  key  concept  of  self-help  has  also  been  extensively  explored  by  staff  at  the 
Center  for  Independent  Living  (Cl L),  a New  York  rehabilitation  facility  serving 
visually  handicapped  adults  over  the  age  of  55.  For  almons  10  years,  CIL  had 
functioned  as  a center— based  facility  with  a residential  component.  Older  consu- 
mers experiencing  visual  loss  essentially  as  a result  of  the  aging  process  attended 
the  Center  for  an  average  period  of  eight  weeks  to  master  adaptive  techniques 
for  re-establishing  functional  independence  in  their  own  homes  and  communi- 
ties. During  this  10— year  experiment,  many  alternative  and  creative  strategies 
were  developed:  self-help  kits  in  tape  and  large  print,  radio  education  programs, 
training  of  senior  peer  teacher  assistants,  and  publications  providing  pragmatic 
hints  and  community  resourse  information.  In  1981  the  decision  was  made  to 
transfer  center— based  rehabilitation  programs  (teaching  and  social  services)  into 
each  consumer's  community  and  home.  This  decision  was  based  on  a CIL  survey 
indicating  that  one  out  of  every  three  people  referred  for  center— based  rehabili- 
tation services  chose  not  to  leave  his  or  her  own  home  or  community  for  signifi- 
cant reasons  including  ill  health;  fear  of  leaving  homes  unattended,  and  fear  of 
psychological  or  physical  vulnerability. 

It  was  recognized,  however,  that  major  positive  characteristics  of  the  CIL 
program  that  could  be  lost  through  the  phasing  out  of  center— based  rehabilita- 
tion services  were:  the  benefit  consumers  gained  from  the  exchange  of  ideas;  group 
encouragement  in  learning  new  adaptive  techniques;  general  empathy  towards 
those  recently  handicapped  or  widowed;  and  the  mutual  recall | of  common  life 
experiences  and  methods  of  adjustment  to  visual  loss  and  the  aging  process.  In  an 
effort  to  fill  such  a void,  the  decision  was  made  to  test  the  concept  of  communi- 
ty-based self-help  groups  in  conjunction  with  the  at— home  rehabilititation 
services.  The  essential  purposes  of  such  groups  were  to  provide  a supportive  lin- 
kage between  consumers,  to  locate  others  experiencing  visual  loss  who  had  not 
sought  supportive  assistance,  and  to  involve  members  of  the  informal  care  group 
directly  in  the  rehabilitation  and  adjustment  process.  Just  as  visually  handicapped 
members  have  learned  the  value  of  sharing  concerns  and  problems,  it  was  hoped 
that  family  members  and  friends  would  gain  equ^[  benefits  from  sharing  common 
experiences.  Specific  strategies  were  developed  that  currently  included:  family 
involvment  in  the  assessment  process,  special  family  workshops,  books  especially 
for  family  use,  training  of  family  members  to  assist  in  the  use  of  self-study  kits, 
telephone  numbers  of  useful  resources  and  other  referral  agencies,  and  direct 
family  involvment  in  the  counceling  and  rahabilitation  process. 

SUMMARY 

It  is  only  through  a sharing  of  responsibilities  and  activities  by  formal  and 
informal  groups  that  the  real  needs  of  older  hanicapped  persons  and  their  care 
providers  can  be  identified  and  addressed.  As  emphasized,  the  elderly  visually 
hadicapped  population  is  a true  forgotten  majority  receiving  minimal  rehabilita- 
tion services.  While  basic  support  services  such  as  Meals  on  Wheels  and  Home 
Help— type  services  are  provided  for  some  elderly  individuals,  there  often  exists 
an  inderlying  social  policy  assumption  that  blindness  and  vision  impairment  must 
be  accepted  as  part  of  growing  old  and  that  funds  invested  in  assisting  elderly 
individuals  to  adapt  effectively  to  such  changing  states  will  not  be  noticeably 
"beneficial"  to  society  as  a whole. 

The  elderly  and  their  care  groups,  imbued  with  such  stereotypes  of  aging 
and  senility  and  the  assumption  that  post— retirement  years  are  intended  to  be 
non-productive,  often  do  little  to  draw  attention  to  their  own  concerns  and 
to  promote  their  own  interests.  Inevitably  their  independence  decreases,  their 
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social  value  diminishes,  their  need  for  support  increases  and  their  financial  burden 
on  society  rises. 

Ironically  the  overall  direct  and  indirect  cost  of  encouraging  this  syndrome 
of  dependency  are  possibly  far  higher  than  would  be  produced  by  reversing  current 
practices  and  developing  strategies  aimed  at  promoting  independence,  self-help, 
and  a dignified  life  to  the  end.  Such  a reversal  of  attitudes  and  policies  wilfclepend 
largely  on  the  combined  efforts  of  consumers,  informal  care  groups,  and  formal 
entities  working  in  partnership  to  create  rehabilitation  opportunities  for  all  indi- 
viduals, no  matter  what  their  age  or  vocational  expectations. 

The  developing  countries  Ъаѵе  an  opportunity  to  learn  from  the  efforts  and 
mistakes  made  by  the  industrialized  nations.  These  nations  have  time  to  assess 
demographic  projections,  consider  structural  changes  in  social  institutions,  and 
compare  and  evaluate  current  rehabilitation  outreach  strategies.  The  developing 
countries  have  an  opportunity  to  learn  from  the  efforts  and  mistakes  made  by  the 
industrialized  nations.  These  nations  have  time  to  assess  demograghic  projections, 
consider  structural  changes  in  social  institutions,  and  compare  and  evaluate  cur- 
rent rehabilitation  outreach  strategies.  The  developing  countries  will  ideally  deve- 
lop their  own  solutions  but  will  inevitably  be  looking  to  other  more  advanced 
countries  for  assistance  and  suggestions  for  consideration  in  program  development. 
!n  turn,  the  developing  countries  have  much  to  teach  us.  Their  strengths  are  still  ba- 
sed on  the  extended— family  and  community  concern  for  its  members.  By  increa- 
sing communication  links  and  recognizing  a mutual  need  for  information  exchange 
we  can  enhance  the  lives  of  blind  and  visually  impaired  individuals  around  the 
world. 

PROSPECTS  FOR  IMPLEMENTATION  OF  A COMPREHENSIVE 
SOCIAL  AND  VOCATIONAL  REHABILITATION 
PROGRAMME  FOR  THE  VISUALLY  HANDICAPPED 

Z.  G.  ERMOLOVICH, 

PsD,  Head  of  Social  and  Vocational  Rehabilitation  Department, 

Central  Board,  Byelorussian  Association  for  the  Blind 

A comprehensive  reabilitation  programme  as  a system  of  interrelated  social, 
economic,  medical,  psychological  and  pedagogical  measures  was  approved  at 
the  end  of  1989  at  the  IY— th  Plenary  Meeting  of  the  Byelorussian  Association 
for  the  Blind  Central  Board  (BelAB  CB).  It  outlined  a package  of  measures  to  be 
taken  up  to  1995  aimed  at  creating  better  conditions  for  the  visually  handicapped 
people  individual  development.  We  have  been  working  to  implement  this  program- 
me for  more  than  a year  and  a half.  During  this  period  a number  of  rehabilita- 
tion measures  have  beten  implemented  as  a result  of  combined  efforts  of  the  Bye- 
lorussian Association  for  the  Blind  Central  Board  and  the  Byelorussian  Associa- 
tion for  the  Blind  Training  and  Production  Centre  (TPC),  state  bodies  and  various 
BSSR  organizations.  But  at  the  same  time  this  period  has  revealed  problems,  en- 
countered while  fulfilling  the  Comprehensive  Programme  and  defined  the  pros- 
pects for  its  implementation. 

At  present  we  can  see  that  the  forms,  me  thods  and  means,  selected  by  the 
BelAB  CB  to  implement  an  integral  approach,  have  proven  to  be  right. 

The  programme  itself  was  developed  by  a Coordination  Committee  (CC) 
which  included  the  represatatives  of  the  Ministry  tor  People's  education,  the 
Ministry  of  Health  Care,  the  Ministry  of  Welfare,  the  A.  M.  Gorky  Minsk  Peda- 
gogical Institute,  the  Grodno  University,  health  care  institutions,  the  Byelorus- 
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sian  Scientific  and  Research  Institute  for  Work  Evaluation  of  Invalids,  the  TPC 
administration  and  the  regional  BelAB  organizations  and  committees.  The  CC 
is  headed  by  the  BelAB  chairman  A I.  Netylkyn. 

The  programme  determined  the  people  responsible  for  its  implementation. 
For  the  first  time  in  the  history  of  the  BelAB  these  people  were  the  representa- 
tives of  the  above-mentioned  institutions. 

Thanks  to  the  combined  effort  of  the  Ministry  for  People's  Education,  the 
Minsk  Pedagogical  Institute  Defektology  Department  and  the  BelAB  in  the  BSSR 
a special  department  for,  training  teachers  of  typhlology  was  set  up.  As  a result  of 
cooperation  among  the  Ministry  for  People's  Education,  the  "Soviet  Byelorussia" 
newspaper  and  the  BelAB  Shcool  No.  188  for  the  blind  and  the  visually  handi- 
capped was  opened  in  Minsk. 

Participation  of  the  Ministry  of  Health  Care  and  medical  care  departments 
made  it  possible  to  solve  the  organizational  problems  relating  to  the  TPC  Health 
Station.  I will  not  hold  your  attention  while  listing  the  measures  carried  out  in 
accordance  with  the  Comprehensive  Programme,  let  me  only  mention  that  this 
Conference  is  also  a result  of  joint  efforts  by  ministries,  organizations  and  insti- 
tutions concerned  with  the  problem  of  rehabilitation  in  this  country  and  abroad. 

An  integral  approach  to  the  Comprehensive  Programme  implementation 
involves  intensive  work  aimed  at  forming  in  both  the  sighted  and  the  visually 
handicapped  people  an  ability  to  coexist  from  day  to  day  as  an  integral  whole. 
The  components  of  this  ability  are  knowledge  about  each  other,  tolerance  towards 
each  other,  desire  to  help  each  other. 

The  Association  relying  on  the  assistance  provided  by  various  organizations 
and  institutions  is  engaged  in  the  above-mentioned  activities  on  a permanent 
basis.  Tnese  activities  include  publications  in  the  newspapers  on  the  Association 
activities,  TV  programmes  about  the  Associaiion,  making  fiims  (one  of  them 
will  be  snown  here;,  preparing  booklets  on  how  to  help  a ulind  person,  etc. 

At  the  same  time  the  Comprehensive  Programme  outlines  a package  of  measu- 
res designed  to  help  the  blind  to  avoid  an  opposition  "They  are  the  sighted  and  we 
are  the  blind". 

Apparently  in  the  future  the  Comprehensive  Programme  will  require  new 
ways  and  approaches  to  achieve  integration  of  the  sighted  and  the  blind  in  the 
society  are  to  be  found. 

The  implementation  of  the  Comprehensive  Programme  will  depend  to  a 
large  extent  on  how  efficiently  a difterention  approach  is  applied  in  the  process 
of  rehabilitation  of  different  categories  of  the  visualiv  nanoicapped.  Primarily 
it  relates  ю ihe  visually  handicapped  belonging  to  different  age  groups  (catego- 
ries) — from  the  newly— born  to  the  elderly.  At  present  "a  painful  point"  in  this 
area  in  the  BSSR  is  rehabilitation  of  children  of  preschool  age  with  serious  vision 
disorders.  The  reasons  for  this  are: 

Firstly,  in  some  cases  the  grave  eye  pathology  cases  are  identified  too  late,  and, 
secondly,  there  is  an  obvious  lack  of  special  kindergartens  for  the  blind  and  the 
visually  handicapped  children.  (I  want  to  emphasize  the  problem  of  blind  children, 
since  many  kindegartens  refuse  to  accept  them  referrind  to  the  absence  of  typholo- 

gists). 

Thirdiv,  it  is  a shortage  of  typhlologists  in  the  Republic. 

And,  lastly,  it  is  an  inadequate  typlological  assistance  proveded  to  the  parents 
of  the  blind  and  visually  handicapped  children  which  they  need  from  the  very  first 
days  of  their  children  lives. 

In  connection  with  the  above— said  it  appears  to  be  necessary  to  open  in 
1990—1991,  beside  the  special  course,  a full-time  group  for  training  typhlologists 
in  the  Minsk  Pedagogical  Institute,  to  set  up  a number  of  consulting  centres  for  the 
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parents  of  the  blind  and  visually  handicapped  children  of  a presschool  age,  to  pub- 
lish booklets  for  parents  on  various  aspects  of  education  of  the  blind  and  handicap- 
ped children,  well  - illustrated  and  easy  to  read. 

With  the  same  purpose  in  mind  it  is  desirable  to  make  a series  of  educational 
films  on  problems  of  education  of  the  blind  and  visually  handicapped  children 
of  various  age  categories  with  the  participation  of  leading  Soviet  typhlologists. 
It  is  also  necessary  to  organize  a production  of  didactic  games  and  toys  for  the 
blind  and  visually  handicapped  children. 

I will  not  wold  your  attention  furher,  speaking  on  this  subject,  since  thic 
topic  and  other  problems  of  the  blind  and  visually  handicapped  students  prepa- 
ration for  independent  life  will  be  disscussed  later  at  the  second  meeting. 

I would  like  to  say  only  more  thing  regarding  the  rehabilitation  aspect  of 
the  programmes  of  instruction  and  education  implemented  is  special  schools 
for  the  blind  and  visually  handicapped  children.  The  Soviet  school  for  the  clildren 
with  serious  vision  disorders  has  been  rather  successful  in  educating  the  children 
in  accordance  with  the  school  curriculum.  At  the  same  time  some  of  the  school 
graduates  do  not  possess  elementary  habits  of  moving  in  the  environment,  com- 
munication, self-service  and  housekeeping  skills.  They  know  little  about  real 
life. 

Although  defectologists  have  already  developed  a number  of  programs  on 
mobility  and  orientation,  everyday  life  rehabilitation,  developing  communication 
skills,  the  management  of  some  schools  continues  t'o  appeal  to  the  outdated  state- 
ments, used  as  an  excuse,  like  'A  blind  student  will  not  take  a cane,  he  (she)  is 
ashamed  of  using  it".  We  seem  to  forget  that  education  is  a continuous  process, 
therefore  this  kind  of  training,  including  the  training  in  using  a cane,  should  be 
started  already  in  the  third  year,  not  after  a person  is  19—20  years  old,  the  eage, 
when  a visually  handicapped  person  comes  to  the  TPC. 

In  order  to  carry  out  the  tasks  set  in  the  Comprehensive  programme,  for 
rehabilitation  of  the  visually  handicapped,  the  special  boarding  schools  should 
make  use  of  what  has  been  already  done  by  the  typhlologists  of  the  A.  I.  Gertzen 
Pedagogical  Institute,  who  developed  social— everyday  life  mobility  and  orientation 
programmes  for  our  special  boarding  schools. 

Implementation  of  the  differentiation  approach  requires  combined  efforts 
by  the  BelAB  and  the  Medical  Work  Evaluation  Committee  (MWEC).  In  the  first 
place  it  is  necessary  to  solve  the  problems  of  employment  taking  into  account  the 
age  and  health  condition.  At  present,  according  to  MWEC,  a majority  of  the  people 
who  lost  vision  late  in  life  including  the  elderly  disabled  people  are  equally  able 
to  work  under  conditions  existing  in  the  TPC.  This  results  in  queues  for  jobs,  where 
together  with  a visually  handicapped  person  ungently  needing  employment  there 
will  be  a blind  person  who  lost  vision  at  an  elderly  age.  Sometimes  this  person 
will  take  advantage  of  the  right  to  priorioty  employment,  and  aftewards,  while 
his  work  will  be  done  by  the  members  of  his  or  her  family,  a visually  handicapped 
person  of  an  active  age  who  has  to  sustain  his  family  will  be  queueing  for  a job. 

The  rehabilitation  measures  differentiation  taking  into  account  the  visually 
handicapped  group  features  results  in  numerous  questions  to  be  answered  by 
the  Association  experts.  How  to  organize  work  for  the  deaf  and  blind  in  separate 
shops  or  factories,  how  to  solve  problems  of  everyday  life  for  the  mentally/visually 
handicapped,  etc. 

These  issues  will  be  undoubtedly  discussed  at  the  section  meeting  of  Section 
2.  But  I would  like  to  draw  your  attention  to  only  one  obligatory  condition  for 
this  and  many  other  rehabilitation  programs.  In  order  to  conduct  a feasibility 
study  for  a number  of  the  Comprehensive  Programme  measures,  we  are  in  dire 
need  of  the  blind  and  visually  impaired  population  sensus  data  for  the  BSSR, 
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including  the  "risk  group'"  since  the  data  of  the  previous  sensus  performed  ten 
years  ago  are  outdeted.  We  have  obtained. a permission  from  the  Ministry  of  Health 
Care  and  the  BSSR  Statistics  Board  to  conduct  such  a sensus,  but  we  cannot  find 
an  organization  which  could  fulfil  this  social  order:  our  request  remains  unanswe- 
red by  the  scientific  laboratory  of  the  BSRIWEI  main  department  and  by  the 
Minsk  Pedagogical  Institute  Ophthalmology  Department. 

The  rehabilitation  measures  to  be  undertaken  in  accordance  with  the  Compre- 
hensive Programme  should  reach  each"  visually  handicapped  person.  In  order  to 
organize  an  individual  work  with  the  blind  many  BelAB  TPC  have  set  up  rehabili- 
tation services  including  Deputy  General  Director,  a design  engineer  and  an  elemen- 
tary rehabilitation  instructor. 

Where  the  SVR  staff  has  a good  professional  training  for  this  work  and  is 
aware  of  its  importance,  such  TPC  rehabilitation  service  is  justified.  But  the  Asso- 
ciation is  facing  an  acute  problem  of  training  personnel  for  rehabilitation  services. 
It  is  obvious  that  apart  from  the  training  course  for  instructors  in  mobility  and 
orientation  offered  at  the  Volokolamsk  Training  Centre,  an  upgrading  course  in 
elementary  rehabilitation  at  the  Leningrad  Rehabilitation  Centre,  there  is  a need 
for  Special  Courses  for  training  rehabilitologlsts  at  the  facilities  of  a Defectology 
Department  one  of  the  pedagogical  institutes  having  a typhlology  section.  The 
purpose  of  such  a course  should  be  to  train  a rehabil itologist  who  could  conduct 
indivudual  professional  work  with  the  visually  handicapped. 

Of  course,  there  is  also  a possibility  of  self-education  but  to  take  advantage 
of  it  rehabilitologists  need  special  literature  on  rehabilitation  problems.  In  most 
cases  it  can  provide  an  answer  to  a given  problem,  e.  i.  "What  is  to  be  done?  " but 
very  seldom  "How  to  do  it?  ".  How  to  teach  a person  with  a reduced  skin  sen- 
sitivity the  braille  reading,  how  to  form  positive  motivation  for  mobility  and 
orientation  training,  how  to  organize  work  with  the  relatives  of  . a person  who 
lost  vision  late  in  life  or  a child  with  a severe  vision  disturbance,  etc.  We  require 
methodological  literature,  but  for  it  to  be  scientifically  and  practically  valuable 
there  should  exist  a creative  union  of  scientists  — typhologists  and  practical  reha- 
bilitologists. 

In  order  to  imlpement  the  scientific  and  practical  approach  set  forth  in  the 
Coprehensive  Programme  the  BelAB  intends  to  set  up  a laboratory  to  study  socio— 
psychological  and  pedagogical  aspects  of  adaptation  and  rehabilitation  of  the 
visually  handicapped.  A starting  point  in  the  laboratory  activities  has  been  a rese- 
arch contract  concluded  with  the  A.  M.  Gorky  Minsk  Pedagogical  Institute.  But 
we  already  concerned  with  the  possibility  of  topical  repetition  in  scientific  rese- 
arch and  a low  level  of  application,  which  makes  it  necessary  to  establish  close 
cooperation  with  laboratories  of  other  Associations,  which  will  enable  a wider 
exchange  of  information,  better  agreement  of  research  efforts  with  the  needs 
of  the  Association.  And,  of  course,  we  attach  great  importance  to  the  excange 
of  experience  with  our  foreign  colleagues. 

In  conclusion  I would  like  to  draw  your  attention  to  one  of  the  major  pre- 
requisites for  the  Comprehensive  Programme  Implementation.  The  majority  of 
measures,  contained  in  the  Comprehensive  Programme,  require  considerable  mate- 
rial expenses,  a stable  economic  foundation  of  the  society.  These  measures  in- 
clude construction  of  a new  special  boarding  school  and  a rehabilitation  centre 
in  Minsk,  (you  may  see  its  model  in  the  BelAB  museum),  providing  typhlologi- 
caljjupport  for  training  courses  in  other  schools,  etc.  Therefore,  we  believe  that 
the  following  measures  will  contribute  to  strengthening  the  econpmic  basis  of  the 
Comprehensive  Programme: 

1.  Recommend  the  Interrepublican  Coordinating  Committee  to  consider  a 
possibility  of  combining  economic  resourses  by  the  Associations  in  the  USSR 
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to  concentrate  on  the  most  urgent  problems  relating  to  typhological  support  of 
rehabilitation  of  the  visually  handicapped. 

2.  Supplement  the  law  for  the  visually  handicapped  by  a system  of  measures 
providing  incentives  for  organizations,  institutions  and  enterprises  to  engage  in 
charitable  activities. 

CONCEPTUAL  SYSTEM  OF  REHABILITATION 
OF  VISUALLY  HANDICAPPED  PEOPLE 

A.  M.  KONDRATOV, 
head  of  Research  Department  of  Social 
Rehabilitation  Problems  at  Design  Bureau 
of  the  АН-Russia  Association  of  the  Blind 

This  paper  does  not  claim  to  Ьѳ>  a theoretical  foundation  of  a concept  of 
rehabilitation  of  visually  handicapped  people.  It  is  only  posing  problems  and 
intended  to  once  more  attract  attention  of  scientists  and  practical  workers  to 
the  necessity  of  working  out  a systematic  concept  of  rehabilitation  of  the  blind, 
to  systematize  the  definitions  we  use  when  dealing  with  problem. 

This  is  a very. important  aspect  of  perfecting  our  work  on  rehabilitation.  Prac- 
tical workers  of  the  Association,  teachers  of  the  blind,  as  well  as  other  professionals 
differently  interpret  the  nature,  contents  and  methods  of  rehabilitation  of  visually 
handicapped  people.  The  tern  "Rehabilitation"  is  given  such  a wide  interpretation 
that  often  the  margin  of  it  is  lost  between  rehabilitation  proper  and  work  in  the 
field  of  ideology,  culture,  education  and  physical  training.  At  the  same  time,  very 
important  aspects  of  rehabilitation  are  being  neglected. 

In  the  "Nasha  Zhisn"  ("Our  Life")  magazine,  1989,  №5,  an  article  "I  Suggest 
an  Alternative"  begins  as  follows:  'The  All— Russia  Association  of  the  Blind  was 
founded  as  an  institution  of  social  rehabilitation  for  visually  handicapped  people." 
This  is  an  obvious  misstatement.  The  All— Russia  Association  of  the  Blind  is  a pub- 
lic organization  solving  many  important  and  diverse  problems,  and  social  rehabilita- 
tion is  one  of  the  leading,  but  not  the  only  one,  line  in  the  Association  activity. 

In  the  "Reference  Book  of  the  AAB  Activists"  we  read:  "The  comprehensive 
social  rehabilitation  of  the  blind  includes  a secondary  and  higher  education,  poli- 
tical and  aesthetical  training,  i.  e.  training  in  the  system  of  political  edication". 

Recently  a principal  of  one  of  the  special  schools,  telling  me  about  a success- 
ful eye-surgery  made  on  one  of  his  students,  quite  seriously  mentioned  that  she 
had  been  rehabilitated  by  two-tenth  of  per  cent.  This  is  an  example  of  a primitive 
approach  towards  the  rehabilitation  problem.  There  are  scores  of  similar  examples. 

Rehabilitation  work  with  totally  blind  people  suffers  from  serious  drawbacks, 
while  the  contents  and  methods  of  rehabilitation  of  deaf— blind  people,  blind  men- 
tally retarded  people  and,  to  a considerable  degree,  partially  sighted  people  are  still 
a virgin  land  within  the  problem. 

Theoretical  illeteracy  of  many  practical  workers  still  aggravates  the  problem. 
Part  of  experts  in  rehabilitation  concentrate  their  work  on  the  things  they  know 
better  based  on  the  experience  of  their  former  trade.  As  a result,  they  develop  a 
conformist,  or  pseudo— rehabilitation  approach  towards  this  very  specific  work.  In 
the  long  run,  we  do  not  give  the  Association  what  it  expects  from  us,  we  do  not 
embrace  the  whole  complex  of  rehabilitation.  I think  it  concerns  other  Associati- 
ons of  the  Blind,  as  well  as  the  All— Russia  Association. 

In  my,  opinion  to  improve  the  situation,  we  have  to  systematize  the  concep- 
tual system  of  rehabilitation  and  work  out  a scientifically  grounded  concept  of 
rehabilitation  of  the  visually  handicapped. 
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Why  systematize  but  not  create?  Because  in  principle  it  already  exists  but 
it  has  to  be  released  from  generalizing  or  arbitrary  interpretations,  from  unneces- 
sary new  notions  and  definitions. 

There  also  exist  theoretical  studies  of  some  aspects  of  rehabill itation  of  the 
visually  handicapped  but  they  have  to  be  completed  and  arranged  into  a system. 

I think  it  would  (эе  wortwhile  to  create  a temporary  research  group  of  scien- 
tists from  different  organizations  and  practical  workers  and  discuss  their  studies 
at  the  inter— republican  session  of  representatives  of  the  Associations  of  the  Blind. 
The  session  could  give  the  conceptual  system  of  rehabilitation  of  the  blind  the 
status  of  an  approved,  if  not  official,  document. 

In  this  connection  I should  like  to  put  forward  certain  suggestions  and  recom- 
mendations on  the  structure,  contents  and  methods  of  rehabilitation  work. 

The  notion  of  rehabilitation  of  the  handicapped  has  been  defined  in  the  reso- 
lution adopted  at  the  conference  of  Ministers  of  Public  Health  and  Social  Security 
of  1967  in  Prague.  'Rehabilitation  in  socialist  countries  is  a system  of  state,  socio- 
economic, medical,  professional,  teaching,  psychological,  and  other  efforts  aimed 
at  preventing  pathologic  processes  resulting  in  temporary  or  constant  loss  of  abili- 
ty to  work,  at  efficient  and  early  return  of  the  disabled  into  the  society  and  public 
labour". 

I do  not  think  there  are  any  serious  arguments  against  this  definition  of  rehabi- 
litation. It  coincides  with  existing  scientific  definition.  Taking  into  account  that  the 
term  "rehabilitation"  has  aquired  medical  and  legal  aspects  with  the  latter  be- 
coming specifically  popular  in  our  country,  the  notion  of  rehabilitation  of  the 
handicapped  should  be  added  the  word  "social". 

In  many  publications  and  documents  the  problem  of  rehabilitation  of  the 
blind  is  called  social  and  vocational  rehabilitation.  I think  that  we  should  get 
rid  of  such  term,  as  enrollment  of  visually  handicapped  people  to  socially  usefud 
labour  is  a social  problem  and  the  notion  "social  rehabilitation"  alrealy  includes 
employment  of  visually  handicapped  people  and  creation  of  appropriate  condi- 
tions for  this. 

We  often  use  the  term  "rational  qualitative  employment  of  the  blind".  Can 
genuinely  rational  employment  be  of  low  quality?  The  word  "qualitative"  the- 
refore, in  this  term  is  tautology. 

The  term  "social  rehabilitation"  is  often  used  referring  to  all  age  groups  of 
the  blind  including  children  born  blind  and  children  who  lost  their  vision  in  early 
childhood.  This  is  not  correct.  We  cannot  restore  what  has  not  been  lost.  There- 
fore, with  regard  to  children  it  would  be  more  correct  to  use  the  term  "habilita- 

tion" 

Alongside  with  this  term,  the  notion  "correctional  training"  that  has  beco- 
me traditional  in  our  schools  can  justly  be  used. 

The  population  of  children  of  specialized  schools  is  very  diverse,  both  in 
character  of  eye  pathology  and  in  additional  handicaps.  There  are  pedagogicalty 
neglected  children  among  those  who  come  to  school.  Many  of  them  have  developed 
negative  psychological  deformations.  It  is,  therefore,  necessary,  in  the  training  pro- 
cess, that  a profound  study  of  each  child  be  made  with  the  primary  aim  of  revea- 
ling the  original  handicap,  followed  by  special  corrective  training.  We  should  solve 
the  problem  of  providing  each  school  with  a psychologist  and  improving  the  medi- 
cal services  -for  schoolchildren. 

Outside  school,  we  should  start  a seriuos  work  on  prevention  of  secondary  de- 
viations in  children  of  pre-school  age.  In  our  country  we  have  not  organized  con- 
sultation for  parents  of  children  with  eye  pathology.  Here  we  need  a systematic 
approach  to  this  serious.  As  yet,  we  have  no  such  approach. 
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Let  us  return  now  to  the  term  " social  rehabilitation  of  grownup  blind  people 
We  should  emphasise  here  that  this  is  a diverse  and  complicated  problem.  It  means 
that  there  is  only  one  rehabilitation  and  it  embraces  the  entire  complex  of  prob- 
lems. Therefore,  the  terms  "preliminary,  basic,  psychological,  vocational,  physical, 
cultural  and  home  rehabilitation"  represent  unnecessary  terminological  piling— up. 
These  are  aspects,  lines  of  social  rehabilitation.  For  practical  work  it  is  important 
to  precisely  define  the  fundamental  contents  and  methods  of  work  on  the  entire 
complex  of  the  problem. 

Many  practical  workers  take  a simplistic  approach  to  the  first  stage  of  rehabili- 
tation, which  we  call  basic  rehabilitation,  confining  it  largely  to  preparing  the 
handicapped  to  self-service  at  home.  Our  experience  shows  that,  at  the  first 
stage,  work  on  rehabilitation  should  be  conducted  on  two  levels  — subject— cogni- 
tive, intended  to  adapt  visually  handicapped  people  to  their  environment,  and 
psycho— correctional,  helping  them  to^overcome  the  negative  consequences  of  the 
loss  of  vision,  forming  in  them  adequate  approach  to  blindness,  giving  them  first 
experience  in  contacts  with  surrounding  people.  All  this  is  an  active  preparation 
for  participating  in  socially  useful  work  and  integration  in  the  society. 

To  systematize  the  structure  of  rehabilitation,  we  should  work  out  a number 
of  standard  documents,  including  general  programs  of  individual  rehabilitation 
of  totally  blind  people,  partially  sighted,  deaf-blind,  blind  mentally  retarded 
people,  aged  blind  people.  It  is  necessary  to  complete  and  correct  the  reference 
table  on,  rational  employment  of  the  blind.  The  Central  Work  Evaluation  Institute 
has  started  this  work.  There  is  a need  to  work  out  criteria  of  evaluating  the  degree 
of  rehabilitation  of  visually  handicapped  people.  In  this  respect,  the  work  started 
by  the  scientists  of  Leningrad  Teachers  Training  Institute  deserves  approval  ana 
support.  Finally,  it  is  time  to  work  out  a special  comprehensive  programme  of 
social  rehabilitation  of  the  blind  for  the  future. 

Systematization  of  the  conceptual  view  and  working  out  a standard  techni- 
ques documents,  which  are  rehabilitation  cathegories  as  well,  should  not  be  regar- 
ded as  an  intention  to  create  a stereotype  in  approaches  and  methods  of  rehabili- 
tation. On  the  contrary,  we  should  orient  rehabilitations  and  other  practical  wor- 
kers towards  regarding  the  object  of  rehabilitation  as  a personality,  above  all 
with  intrinsic  diverse  factors  and  peculiarities,  requiring  specifically  individual 
approach  to  each  person. 

Our  efforts  will  be  half  in  vain  if  we  do  mot  make  a drastic  turn  in  our  reha- 
bilitation work  to  embrace  the  environment  of  the  blind,  including  the  population 
of  the  country.  We  should  surmount  the  psychological  barrier  historically  grown 
in  the  relations  between  the  blind  and  people  with  normal  vision. 

The  tragedy  is  not  so  much  in  the  blindness  as  it  is  in  perceptible  cooling  of 
the  environment  towards  the  blind.  It  is  the  social  consequences,  rather  than  the 
defect  itself  that  decide  to  a large” degree,  a man's  destiny. 

Using  all  forms  of  propaganda  we  should  persuade  people  that  a blind  person 
is  just  a usual  person  in  an  unusual  situation  and  the  attitude  towards  a blind  per- 
son should  be  exactly  the  same  as  towards  anyone  else.  Here  also  we  need  a sys- 
tematic approach  careful  thinking  over  the  contents  and  forms  of  visual  aids  and, 
use  the  Central  TV  channels.  This  is  the  most  efficient  way  of  integration.  We 
should  actively  use  the  favourable  situation  — glasnost  and  more  attention  to  the 
handicapped. 

Another  step  on  the  way  to  integration  of  the  blind,  in  my  opinion,  would 
be  changing  of  the  name  of  our  organization  which  we  should  call  the  Associati- 
on of  the  Blind  and  Partially  Sighted.  It  would  correspond  to  the  actual  composi- 
tion of  the  Association  membership  and  somewhat  the  negative  psychological 
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impact  of  the  name  AAB  both  on  the  visually  handicapped  people  and  the  sighted 
population. 

There  are  still  a lot  of  unsolved  problems  in  the  field  of  social  rehabilitation. 
A closer  relation  of  science  and  practice  is  needed.  We  need  help  from  scientists 
and  medical  people.  Life  requires  consolidation  of  efforts  of  all  Associations  of 
the  Blind  in  solving  the  problem  of  social  rehabilitation. 

PROBLEMS  OF  SOCIAL  INTEGRATION 
OF  VISUALLY  HANDICAPPED  PEOPLE  IN  LITHUANIA 

U.  KARLIKAUSKAS, 

Cand.  Sc.  (Teaching),  Senior  Researcher 
at  the  Vilnius  State  University  in  Lithuania 

1.  INTRODUCTION 

In  the  first  half  of  1970's,  after  obtaining  precise  results  of  the  general  census 
of  blind  people  in  Lithuania  it  was  found  out  that  several  hundred  visually  handi- 
capped people  worked  together  with  people  with  normal  vision.  For  different 
reasons,  this  number  did  not  increase  and  through  the  last  15  years  a number  of 
people  with  visually  disabilities  working  in  competitive  industries  has  been  250— 
300  people.  In  1975  there  were  2,793  visually  handicapped  people  working  both 
for  the  Association  of  the  Blind  and  for  competitive  industries. 

The  complicated  problems  of  integration  of  visually  handicapped  people, 
the  difficulties  pertaining  to  finding  them  a job  among  people  with  normal  vision 
in  the  Republic  were  studied  by  such  experts  as  A.  Joninas,  V.  Andrejauskas, 
A.  Bagdonas,  A.  Grigutis. 

In  1987  a sociological  study  was  carried  out  on  the  position  of  the  blind 
in  the  Lithuanian  Republic,  which  revealed  the  spectrum  of  the  working  activi- 
ty of  visually  handicapped  people  and  pointed  out  their  problems. 

Basing  on  the  above  study  and  the  data  of  the  initial  census  the  author  has 
tried  to  describe  all  social  groups  of  handicapped  people  working  outside  the 
Association  of  the  Blind  (LAB),  review  their  composition  from  the  point  of  view 
of  the  level  of  the  handicap,  age  profession,  trade,  etc.  The  aim  of  the  present 
study  is  to  attract  attention  to  the  necessity  of  solving  the  urgent  practical  tasks, 
to  Call  for  extensive  theoretical  studies. 

In  the  Spring  of  1989  talks  were  held  in  all  inter— district  organizations  of  the 
LAB  and  in  all  centers.  More  than  100  people  took  part  in  the  talks  which  were 
aimed  at  revealing  the  problems  of  people  working  outside  the  Association  of 
the  Blind. 

2.  GROUPS  OF  VISUALLY  HANDICAPPED  PEOPLE 
ACCORDING  TO  THEIR  OCCUPATION  AND  PROFESSION 

In  1987,  253,  or  7,  8 per  cent  of  visually  handicapped  people  of  category  1 
and  2 working  in  the  Republic  were  integrated  at  the  staffs  of  people  with  normal 
vision.  Among  them  9 per  cent  (23  people)  were  category  1 invalids  and  91  per 
cent  (230  people)  were  category  2 invalids;  while  among  those  working  for  the 
Association  category  1 and  2 invalids  constituted  41  and  59  per  cent,  respecti- 
vely. 

Men  and  women,  category  1 invalids,  working  outside  the  Association  of 
the  Blind  constituted  9 per  cent  each,  while  those  working  inside  the  Associate 
on  were  49  and  33  respectively. 
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The  number  of  men  and  women,  category  1 invalids  was  almost  the  same. 
There  were  13  men  and  10  women,  which  points  to  a higher  social  prestige  of  a 
blind  woman. 

Let  us  now  discuss  the  reasons  for  insufficient  integration  of  the  working 
people  who  are  blind  or  partially  sighted. 

The  stability  of  a social  group  of  working  people  partially  depends  on  their 
age.  A social  investigation  shows  that  71  per  cent  of  visually  handicapped  people 
integrated  among  "‘people  with  normal  vision  are  of  working  age.  This  testifies 
to  a stable  and  promising  tendency  towards  integration. 

However,  if  we  analyse  this  group  by  individual  age  categories  (each  catego- 
ry is  defined  through  10  years  of  age)  we  shall  see  a much  more  complicated 
and  somewhat  problematic  pattern. 

Almost  one  third,  or  32  per  cent,  are  persons  aged  46—55.  Another  group 
(29.2  per  cent)  is  composed  of  people  56—65  years  of  age. 

This  may  be  considered  a natural  phenomenon  as  a part  of  people  who  lost 
vision  late  in  life  managed  to  keep  their  job  after  losing  vision. 

The  problems  in  the  groups  of  working  young  people  are  more  acute.  Among 
those  working  outside  the  Association  there  are  only  6 visually  handicapped  people 
under  26  (2.4  per  cent).  Visually  handicapped  people  of  the  same  age  working 
for  the  Association  make  172  (5.9  per  cent),  i.  e.  30  times  as  many  in  absolute 
figures. 

This  means  that  young  visually  handicapped  people  represent  a second  source 
of  integration  and  a potential  reserve.  Constant  and  purposeful  work  should  be 
conducted  on  their  professional  orientation,  all  necessary  conditions  should  be 
provided  for  their  social  integration. 

The  data  of  the  sociological  study  on  the  distribution  of  visually  handicapped 
people  over  various  industries  of  the  public  economy  show  that  today  the  process 
of  their  integration  is  virtually  spontaneous.  One  exception  is  the  people  working 
in  the  field  of  education,  culture  and  science,  most  of  whom  acquired  their  quali- 
fication being  already  blind  and  they  were  provided  with  jobs,  to  a certain  extent, 
on  an  organized  basis.  Incidentally,  this  group"  is  the  biggest  — 66  people  (26.4 
per  cent  of  people  working  outside  the  Association).  Among  the  persons  forming 
the  first  group  they  constitute  an  absolute  majority  — 70.4  per  cent  (19  people). 
We  shall  discuss  the  qualification  of  people  working  in  this  field  and  other  prob- 
lems later. 

If  we  compare  emloyment  of  the  blind  in  various  branches  of  the  national 
economy  in  inter— district  organizations  of  the  LAB  we  shall  note  an  unusual 
irregularity.  Such  a situation  can  not  be  explained  by  objective  reasons  and  we 
need  a more  profound  study  of  blindness  and  visual  handicaps  among  various 
categories  of  working  people. 

In  this  paper  we  should  like  to  pay  attention  to  only  one,  the  most  numerous 
demograghic  group,  i.  e.  people  living  in  the  rural  areas  of  the  Republic. 

In  1987  over  40  per  cent  of  the  blind  (almost  2500)  lived  in  villages  and 
settlements  of  Lithuania.  According  to  the  poll  data,  almost  1700  of  them  did 
not  work.  Among  those  working  outside  the  Association  of  the  Blind  there  were 
only  56  people  working  in  agriculture  and  forestry.  The  above-mentioned  talks 
showed  that  their  cencus  was  not  sufficiently  precise  due  to  the  differences  in 
methods  of  conducting  the  cencus  and  incorrect  attitude  towards  the  working 
activity  of  the  blind  in  rural  areas. 

The  criteria  of  employment  of  a visually  handicapped  person  in  rural  areas 
should  not  only  include  his  or  her  official  work  in  agriculture  but  also  individual 
craftsmanship,  cultivation  of  private  land  strips,  etc.  Attention  should  be  paid 
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to  how  this  activity  adds  to  his  means  of  subsistence,  satisfies  his  requirements. 
We  should  support  the  suggestion  that  the  LAB  members,  especially  with  low 
vision,  living  in  the  country  need  help  in  housekeeping  as  well  as  in  finding  employ- 
ment as  a home-worker  at  industrial  enterprises  of  the  Association  of  the  Blind. 

The  character  of  the  work  done  and  the  qualification  level  can  serve  as  a 
factor  determining  the  tendency  towards  the  integration  of  visually  handicapped 
people  among  workers  with  normal  vision. 

There  exists  a tendency  towards  an  increase  of  the  group  of  specialists  and 
office  workers.  78  people  from  this  group  compose  almost  one— third  (31.5  per 
cent)  of  the  blind  working  outside  the  Association;  this  group  is  more  numerous 
that  the  corresponding  group  of  people  working  for  the  Association  (64  people). 

Are  blind  and  partially  sighted  who  are  specialists  in  various  trades  able  to 
replace  some  of  the  LAB  employees  with  normal  vision?  This  question  has  no 
definite  answer.  First  of  all,  we  should  study  the  character  and  complexity  of  the 
labour  of  people  with  normal  vision  better,  should  find  out  what  technical  and 
other  means  could  be  employed  for  the  visually  handicapped  to  perform  this 
or  that  job. 

As  was  mentioned  before,  integration  of  the  blind  goes  on  through  adapta- 
tion of  blind  adults  and  integration  of  blind  young  people.  Up  till  now  both  ways 
were  not  used  consistently  or  on  an  organized  basis.  Possibly  that  is  why,  out  of 
almost  600  specialists,  if  high  or  medium  qualification  envolved  in  the  study,  only  91 
were  employed  outside  the  Association  of  the  Blind,  while  among  engineers, 
technicians,  economists,  specialists  in  agriculture,  medical  workers  very  few  wor- 
ked outside  the  Association.  It  should  be  noted  that  60  per  cent  of  specialists  wor- 
king for  the  Association  of  the  Blind  stated  that  their  job  did  not  correspond  their 
qualification.  At  the  same  time,  the  corresponding  figure  for  those  integrated 
was  only  1 9 per  cent. 

Certainly,  a lot  of  specialists  working  for  the  Association  of  the  Blind  are 
advanced  in  years  and  of  fragile  health,  so  they  can  not  return  to  work  in  competi- 
tive industries.  Yet,  various  social  measures  can  and  have  to  be  used  to  improve 
their  moral  and  social  position. 

At  the  time  of  the  investigation  171  people,  members  of  the  LAB,  did  not 
have  a job.  The  most  stable  group  of  higher  and  medium  qualification  specia- 
lists, i.  e.  people  working  in  education,  culture  and  science,  constituted  56  per 
cent  of  all  specialists  working  outside  the  Association,  80  per  cent  of  them  were 
graduates  of  schools  for  blind  and  visually  handicapped  children  and  almost  all 
of  them  had  humanitarian  education.  On  the  LAB  initiative  most  of  them  wor- 
ked at  medical  and  educational  establishments  for  the  bTind,  several  of  them  work 
at  research  laboratories  connected  with  the  activity  of  the  Association  of  the 
Blind.  There  are  also  highly  qualified  specialists  who  have  found  their  place  among 
people  with  normal  vision  individually. 

Most  of  young  blind  people,  following  a sort  of  tradition,  choose  to  become 
teachers.  Since  the  establishments  training  blind  and  partially  sighted  people  have 
possibilities  in  providing  them  with  a job  in  future  we  should  find  a way  to  employ 
them  in  institutions  belonging  to  the  general  system  of  public  education. 

I should  also  like  to  say  a few  words  about  the  Republic's  secondary  school 
for  blind  adults  where  visually  handicapped  teachers  face  a real  danger  of  losing 
their  jobs. 

In  March  1989  the  Central  Board  of  the  LAB  recommended  the  school  ad- 
ministration to  pay  attention  to  the  problem  and  require  ments  of  the  current 
group  of  the  blind  under  training  and  demanded  that  the  contents  of  training 
be  reconsidered  and  oriented  towards  rehabilitation.  This  would  provide  apossibili- 
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ty  to  use  more  efficiently  the  school  experience  and  the  experts  in  blindness  a 
chance  to  work  in  their  field.  Having  established  a more  flexible  system  the  school 
would  restore  its  prestige  and  be  included  into  the  general  network  of  rehabilitation 
of  blind  people. 

In  the  course  of  the  polling  8 people  stated  that  they  worked  among  people 
with  normal  vision  and  held  administrative  positions  of  different  responsibility. 
According  to  the  census  results,  their  ratio  was  the  same  as  for  the  Association, 
i.  e.  3 per  cent  in  each  group  of  those  who  worked.  By  the  absolute  value,  howe- 
ver, a number  of  people  holding  administrative  positions  in  the  Association  of  the 
Blind  is  much  greater  and  comes  to  100  people. 

It  seems  doubtful  that  the  LAB  rehabilitation  system  is  capable  of  training 
visually  handicapped  people  for  becoming  managers  among  people  with  vision,  but 
various  elements  of  management  should  be  made  known  to  many  blind  employees. 
Therefore,  the  task  of  generalizing  the  experience  of  blind  and  partially  sighted 
administrators  seems  important.  We  should  introduce  a course  of  administration 
fundamentals  in  several  groups  of  people  under  rehabilitation. 

The  professional  and  social  position  of  the  so-called  group  of  junior  attending 
staff.  At  the  moment  of  polling  it  included  59  people  (almost  24  per  of  visually 
handicapped  people  were  employed  outside  the  Association).  The  group  included 
several  partially  sighted  people  working  for  the  system  of  public  health.  During 
the  interviews  mentioned  above,  some  nurses  complained  that  they  could  hardly 
keep  their  jobs  due  to  the  negative  attitude  of  the  administration  to  their  abili- 
ties rather  than  due  to  their  visually  disabilities. 

In  the  course  of  the  interviews  some  nurses  experssed  a wish  to  acquire  the 
training  of  masseuses.  Yet,  it  would  be  advisable  first  to  find  a job  for  future 
masseuses  and  then  to  send  them  for  training. 

Masseuses  have  a lot  of  problems.  Working  at  different  educational  establish- 
ments of  the  Republic  they  lack  close  communication  and  wish  to  join  some 
club  (or  maybe  an  information  group)  which  could  unite  them  and  have  meetings, 
facilitate  exchanges  of  the  latest  medical  books,  professional  skills,  etc. 

Massage  is  a hard  job  but  in  is  accessible  and  promising  for  the  blind.  There- 
fore the  medical  workers  of  our  Republic  who  are  losing  their  vision  and  face 
the  danger  of  losing  their  job  should  think  of  a masseuse  training  school. 

The  group  of  factory  workers  employed  outside  the  Association  is  somewhat 
smaller  and  includes  56  people,  or  23  per  cent.  Yet,  it  is  a very  important  group. 
Meetings  at  the  inter-district  boards  of  the  Association  show  that  office  workers 
have  accumulated  extensive  life  and  labour  experience,  acquired  high  professilnal 
skills.  Their  experience  should  be  generalized  and  passed  over  to  schools  for  the 
blind.  If  it  is  done  the  visually  handicapped  people  will  not  shy  off  technical 
trades  and  will  start  to  enter  technical  schools  and  colleges. 

Low  education  level  is  one  objective  reason  for  poor  integration  of  most 
visually  handicapped  people.  While  the  qualification  of  the  group  1 invalids  emgjo- 
yed  outside  the  Association  is  high  enough  (87  per  cent  are  people  with  higher  or 
secondary  special  education),  the  absolute  majority  of  the-  group  2 invalids  are 
people  who  do  not  even  have  general  secondary  education,  the  number  of  persons 
with  higher  or  secondary  special  education  among  them  constituting  only  32  per 
cent. 

The  prospects  of  a wider  social  adaptation  of  the  blind  today  are  not  clear.  Due 
to  objective  and  subjective  circumstances,  under  the  influence  of  external  and 
internal  factors  the  blind  and  partially  sighted  are  more  inclined  to  work  in  the 
closed  system  of  the  Association  of  the  Blind.  Psychological  problemsconfronting 
those  employed  outside  the  Association  already  start  arising  at  the  Medical  Work 
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evaluation  Board  and  especially  aggravate  in  the  course  of  relations  with  the  admi- 
nistration of  their  enterprises  and  with  their  со— workers. 

There  are  no  social  guarantees  for  a visually  handicapped  person  to  work  and 
feel  safe  among  healthy  people.  On  the  contrary,  all  prerequisites  exist  for  nudging 
such  a person  from  among  healthy  people,  even  from  his  or  her  former  job.  The 
current  laws  and  rehabilitation  measures  are  not  effective,  ‘they  do  not  provide 
the  blind  with  specific  labour  facilieies,  do  not  protect  them  from  stresses  endange- 
ring the  health.  Moreover,  the  blind  need  special  accommodation  conditions  and 
other  social  security  provisions.  The  main  task  of  the  present-day  rehabilitation 
is  to  improve  the  labour  conditions  at  the  LAB  factories.  We  still  lack  theoretical 
foundation  for  rehabilitation,  such  as  protection  of  rights  of  the  blinde,  their 
integration  within  the  society  of  healthy  people. 

No  specific  labour  conditions  have  been  created  for  group  1 and  group  2 
invalids.  The  Republic  has  no  flexible  system  of  education,  we  do  not  teach  the 
frlmd  to  communicate,  to  mix  with  people,  especially  under  conditions. 

Most  of  visually  handicapped  people  can  not  use  even  basic  technological 
appliances,  not  mentioning  sophisticated  electronic  technology.  They  are  not 
trained  to  use  Braille  (especially  shorthand  writing)  and  magnetic  tape-recorders, 
are  not  taught  to  use  aids  of  reader— secretaries.  If  they  are  granted  adequate 
material  support  of  the  Association  and  are  given  necessary  equipment,  they 
could  work  more  effectively. 

A group  of  inquisitive  blight  young  people  annually  leaves  the  Viinius  school 
named  after  A.  Joninas.  Many  of  them  contemplate  to  enter  higher  educational 
establishments.  We  need  a special  rehabilitation  center  that  could  provide  services 
for  such  people. 

3.  CONCLUSIONS  AND  RECOMMENDATIONS 

The  Lithuanian  Association  of  the  Blind  constantly  supports  education  of 
visually  handicapped  people,  stimulates  the  improvement  of  their  qualification  and 
their  work  among  people  with  normal  vision.  Up  to  now,  the  negative  attitude 
of  the  public  towards  labour  activity  of  the  visually  handicapped  results  in  provi- 
ding insufficient  services  by  the  government,  failing  to  guarantee  the  social  right 
to  work  among  healthy  people. 

We  consider  it  feasible  to  create  a state— financed  practical  and  methodologi- 
cal center  or  social  service  for  solving  the  problems  of  integration  of  visually  handi- 
capped people.  The  service  should  work  in  contact  with  the  Ministry  of  Social 
Security  of  the  Lithuanian  SSR  and  the  Association  of  the  Blind,  experts  in  medi- 
cal and  social  rehabilitation,  scientists. 

This  service  could  coordinate  research  in  the  field  of  social  integration,  render 
help  to  local  authorities,  staffs  of  enterprises  in  solving  problems  of  adaptation  of 
visually  handicapped  people  and  those  visually  handicapped  people  who  wish  to 
work  in  competitive  industries. 
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Plenary  M eeting  II 


COMPREHENSIVE  WORK  EVALUATION  OF  VISUALLY 
HANDICAPPED  PEOPLE 

M.  I.  RAZUMOVSKY, 

D.  Sc.  (Medicine),  Head,  Laboratory, 

Leningrad  Institute  of  Work  Evaluation 
and  Organization  of  Labour  of  Invalids  (LIE TIN) 

0 T.  I.  LU  BESKIN  A, 

Junior  Researcher,  LIE  TIN 
M.  C.  GUSEVA, 

Junior  Researcher,  LIE  TIN 

The  timely  pre— vocational  training  and  rational  efficient  employment  (REE) 
in  conventional  and  specially  created  production  conditions  are  among  prime 
tasks  of  a successful  social  and  vocational  rehabilitation  of  visually  handicapped 
people  with  various  eye  diseases.  Pre— vocational  training  is  now  regarded  as  a 
state— supported  system  of  measures  including  as  its  main  components  pre— voca- 
tional information  and  propaganda,  professional  assessment  and  evaluation,  voca- 
tional consultation  and  adaptation. 

The  experience  of  many  years  of  work  along  these  lines  allowed  us  to  work  out 
a universal  functional  evaluation  method  of  compiling  an  individual  program  of 
social  and  vocational  rehabilitation  (SVR)  of  visually  handicapped  people. 

A scientifically  grounded  SVR  of  visually  handicapped  people  should  be  based 
on  comprehensive  knowledge  of  the  patient  allowing  an  individual  program  of  his 
or  her  rehabilitation  to  be  compiled.  The  existing  system  of  soda!  and  vocational 
rehabilitation  of  this  population  of  the  handicapped  includes  vocational  training, 
rational  employment,  improvement  of  professional  skills,  training  on  allied  trades, 
design  and  introduction  of  specialized  equipment  for  the  blind.  Today,  the  rati- 
onal employment  of  visually  handicapped  people  at  the  All— Russia  Association 
of  the  Blind  enterprises  is  carried  out  in  conformance  with  the  employment  system 
put  forward  by  the  Central  Board  of  the  AAB  and  the  LIETlN  (in  1972—1974). 
At  the  same  time  the  experience  on  SVR,  accumulated  within  the  last  decade 
shows  that  peculiarities  of  a number  of  eye  diseases  call  for  a more  detailed  eva- 
luation of  the  clinical  prognostication  and  rehabilitation  potential  in  general  which 
may  be  decisive  for  the  prevocational  training  and  REE. 

The  concept  of  rehabilitation  potential  includes: 

1.  Clinical  data  stating  the  stability  of  the  process  and  a clinical  prognosticati- 
on which  may  be  favourable,  doubtrul,  or  unfavourable,  depending  on  the  stabi- 
lity of  the  pathological  process.  For  working  out  employment  recommendations, 
these  data  must  be  provided  by  an  expert  from  the  Medical  Work  Evaluation 
Board. 

2.  Ophthalmoergonomic  data  compiled  by  specialists  in  rehabilitation  on  the 
basis  of  work  evaluation  including  either  methods  of  simulating  specific  production 
operation  or  expresstests  for  obtaining  the  ophthalmoergonomic  data  directly  at 
work  places  of  any  enterprise. 

3.  Socio- psychological  data  evaluated  as  favourable,  doubtful  or  unfavou- 
rable. 

Normally,  the  diagnostics  of  the  current  level  of  socio— psychological  rehabili- 
tation requires  a large  number  of  special  psychological  techniques,  special  knowled- 
ge and  experience  in  using  them,  considerable  time  for  examination  and  analysis 
of  results. 
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For  practical  work  under  the  production  conditions  we  have  developed  accep- 
table and  simple  express— tests  which  give  prompt  and  convenient  for  processing 
reference  information. 

Work  evaluation  includes  the  above  basic  elements  of  pre— vocational  training 
work  and  yields  maximum  information  on  the  labour  potential  of  each  person 
under  evaluation,  on  the  form  of  work  evaluation  based  on  simulation  of  speci- 
fic types  of  working  activity  close  enough  to  the  working  conditions  in  industry. 

The  ophthalmoergonomic  work  evaluation  requires  special  investigations 
of  a number  of  concrete  types  of  working  operations  simulating  real  production 
as  close  as  possible.  However,  because  the  list  of  trades  employed  at  the  AAB 
enterprises  is  rather  long  and  it  does  not  seem  possible  to  simulate  all  types  of 
working  operations  at  the  AAB  training  and  production  enterprises,  it  is  consi- 
dered worthwhile  to  simulate  the  working  activity  by  groups  of  professional  featu- 
res combining  the  character  and  conditions  of  work  of  visually  handicapped  people 
at  the  AAB  enterprises  or  under  conventional  production  conditions. 

An  analysis  of  the  character  and  conditions  of  work  at  the  AAB  enterprises 
enables  us  to  establish  that  sanitary  hygienic  and  psycho— physiologic  peculiari- 
ties of  the  production  activity  of  visually  handicapped  people  may  be  characte- 
rised with  sufficient  completeness  by  the  following  factors:  visual  and  physical 
load,  working  posture,  rate  and  monotony  of  work,  intellectual,  nervous,  and 
emotional  load,  ratio  of  work  and  leisure.  These  factors  serve  as  a basis  for  com- 
piling special  maps  of  conditions  of  labour  at  the  work  places  and  have  been  sub- 
jected to  statistical  processing. 

The  hardship  of  the  working  conditions  at  the  work  places  was  determined 
on  the  basis  of  criteria  of  evaluating  each  factor  within  the  set  of  factors  deter- 
mining the  category  of  labour  difficulty  by  a 6— force  system. 

When  determining  the  physical  load  we  took  into  account  the  weight  of 
parts  and  blanks  moved,  measured  the  height  of  load  lifting  and  lowering,  the  dis- 
tance of  horizontal  movement.  In  a number  of  cases,  for  determining  the  physical 
load  we  used  an  experimental  evaluation  method  based  on  comparison  of  the 
character  of  physical  load  and  corresponding  energy  consumption  in  the  so-called 
'"standard"  types  of  operations. 

The  labour  monotony  was  determined  by  the  number  of  repeated  identical 
operations  or  movements  and  the  number  of  motions  within  an  operation.  The 
rate  of  work  was  evaluated  by  the  number  of  movements  in  the  process  of  work. 
For  all  types  of  work  the  following  factors  proved  to  be  the  most  representative: 
physical  load,  rate  and  monotony  of  work.  For  all  types  of  work  we  worked  out 
5 groups  of  work. 

Each  group  includes  "related"  types  of  work  requiring  similar  physical  effort, 
energy  consumption  and  number  of  movements.  They  belong  to  the  same  catego- 
ries of  difficulty  and  intensity  of  work. 

With  regard  to  these  groups  of  working  operations  we  have  worked  out  work 
places  at  each  of  which  a "bunch"  of  10  to  15  common  types  of  work  acceptable 
for  visually  handicapped  people  are  performed: 

2.  Experimental  work  place  №2  — assembly  operations. 

3.  Experimental  work  place  №3  — conveyer  operations. 

4.  Experimental  work  place  №4  — thread— cutting  operations. 

5.  Experimental  work  place  №5  — radio  and  electric  wiring. 

The  standardized  work  places  are  equipped  with  a complex  of  devices  evalua- 
ting the  production  and  technological  indices  and  the  general  functional  state  of  a 
human  body  as  a whole  and  the  state  of  the  visually  function  in  the  process  of 
one's  labour  activity. 

Thus,  the  analysis  of  data  obtained  by  testing  at  each  of  the  five  work  places 
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can.  serve  to  evaluate  one  or  several  groups  of  trades  meeting  the  capabilities  of  vi- 
sually handicapped  people. 

The  convenience  of  work  evaluation  is  in  that  the  investigation  defines  the 
entire  comprehensive  set  of  factors  showing  in  the  long  run  whether  work  in  this 
of  that  trade  can  be  successful.  This  is  especially  important  if  we  take  into  account 
that  the  choice  of  trade  at  the  AAB  enterprises  is  often  limited  by  the  possibilities 
of  production  cooperation. 

A STRATEGY  FOR  THE  DEVELOPMENT  OF  VOCATIONAL  SERVICES 
FOR  VISUALLY  HANDICAPPED  PEOPLE  IN  THE  1990'S 

TONY  ASTON, 

Director  of  Vocational  and  Social  Sen/ices 
Royal  National  Institute  for  the  Blind , Great  Britain 

Ladies  and  gentlemen,  the  world  around  us  is  changing  very  rapidly.  This 
is  affecting  all  our  lives.  It  certainly  effects  the  working  life  of  visually  handicapped 
people.  As  Managers  of  services  that  exist  to  help  visually  handicapped  people 
to  find  and  keep  work,  it  is  important  for  us  to  inderstand  these  changes,  to  meet 
the  challenges  that  they  present,  take  advantage  of  the  opportunities  that  we 
are  given. 

I should  to* begin  my  presentation  by  describing  some  of  the  major  changes 
that  are  taking  place  in  the  United  Kingdom  environment  that  are  having  an 
effect  on  vocational  services  and  employment  opportunities  for  visually  handi- 
capped people.  I shall  then  describe  the  present  employment  position  of  visually 
handicapped  people  in  the  U.  K.  and  outline  the  vocational  services  that  are  provi- 
ded. 8 shall  then  explain  our  strategy  for  the  development  of  Vocational  Services. 

EXTERNAL  ENVIRONMENT 

Some  significant  changes  are  taking  place  in  the  pattern  and  nature  of  work. 
Our  economy  is  favouring  the  development  of  the  service  sector  at  the  expense 
of  manufacturing.  There  is  in  consequence  a shift  away  from  "manual"  and  towards 
"commercial"  work.  An  increasing  number  of  women  are  staying  in  employment 
throughoQt  their  working  life.  We  have  in  recent  years  seen  the  development 
of  what  is  sometimes  called  "the  enterprise  culture",  this  encourages  people  with 
entrepreneurial  abilities  to  develop  their  own  small  businesses.  Technology  is 
having  a mojor  impact  on  the  nature  of  work  itself  in  factories,  and  especially 
in  offices. 

Economic  and  political  factors  are  having  an  impact  on  the  agencies  provi- 
ding vocational  services  for  visually  handicapped  people.  Our  Government  adopts 
a "value  money"  approach  towards  the  provision  of  statutory  services  in  for  exaple, 
health,  employment,  and  personal  social  services.  RNIB  receives  financial  help 
from  central  Government  towards  the  cost  of  many  of  our  vocational  services. 
Government  departments  are  becoming  increasingly  specific  about  the  kind  of 
services  that  we  have  to  provide  if  we  are  to  obtain  this  financial  assistance,  and 
in  some  instances  these  requirements  are  not  always  in  the  best  interests  of  vi- 
sually handicapped  people.  There  are  increasing  expectations  that  voluntary  agen- 
cies will  provide  more  of  the  services  that  have  in  recent  years  been  provided  by 
centra!  and  local  Government. 

Economic  and  political  factors  are  also  adversely  effecting  visually  handi- 
capped people,  for  example  in  recent  years  the  level  of  income  support  available 
to  unemployed  people  in  the  United  Kingdom  has  reduced  significantly  in  real 
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terms.  There  have  also  been  quite  profound  changes  in  the  structure  of  income 
support  for  people  in  financial  need  ant  the  conditions  that  have  to  be  met  before 
assistance  can  be  obtained,  have  become,  increasingly  stringent. 

EMPLOYMENT  OPPORTUNITIES  FOR  V ISUA1.LY  HANDICAPPED  PEOPLE 

During  last  few  years  levels  of  unemployment  in  the  Uneted  Kingdom  have 
decreased.  This  implovement  has  ocurred  partly  because  of  the  recovery  in  our 
manufacturing  industry.  However,  there  has  been  much  more  substantial  increase 
in  employment  opportunities  for  the  population  as  a whole,  in  the  service  sector. 
The  increased  productivity  of  our  manufacturing  industries,  that  has  contributed 
so  much  to  improvements  in  our  economy  of  the  United  Kingdom  have  been 
achieved  largely  through  the  introduction  of  new  production  techniques,  new 
technology  and  new  equipment.  In  consequence  many  of  the  jobs  that  have  tra- 
dinionally  been  undertaken  by  visually  handicapped  people  no  longer  exist.  A 
few  have  been  trained  and  are  working  on  new  technologically  advanced  machi- 
ne tools,  some  have  also  obtained  jobs  on  assembly  inspection  and  packing  tasks. 
However,  there  has  been  a significant  reduction  in  the  number  of  visually  handi- 
capped people  obtaining  industrial  work.  Some  have  found  jobs  in  other  manual 
occupations,  for  example,  in  horticulture,  market  gardening,  hotels  distribution 
and  other  service  sectors.  However,  the  net  effect  has  been  a significant  reducti- 
on in  the  number  of  visually  handicapped  people  obtaining  manual  work. 

There  have  been  some  quite  fundamental  changes  in  the  nature  of  office 
work,  caused  primarily  by  the  introduction  of  new  technology.  Many  clerical 
tasks  now  require  the  use  of  computers;  office  telecommunication  systems  have 
become  more  sophisticated;  typists  now  use  word  processors.  We  have  been  able 
to  keep  pace  with  these  changes;  adaptations  for  new  office  equipment  have  been 
procuced;  new  methods  of  work  have  been  developed;  new  technology  has  enabled 
special  equipment  to  be  developed  for  vusually  handicapped  office  workers.  Some 
new  posts  have  been  found  for  visually  handicapped  people  in  offices,  particularly 
in  the  clerical  sector,  but  visually  handicapped  typists  and  telephonists  daily  acti- 
vities are  quite  different.  In  many  ways  they  are  expected  to  carry  out  a wider 
range  of  duties  and  have  a good  inderstanding  of  the  equipment  they  use.  Numbers 
of  visually  handicapped  people  employed  as  telephonists,  clerks  and  secretaries  may 
have  increased  marginally  in  the  last  few  years. 

There  is  a reasonably  good  range  of  professional  jobs  available  to  visually 
handicapped  people  and  these  have  not  been  adversely  affected  by  the  changes 
in  our  employment  climate,  in  fact  many  professional  workers  are  making  very 
good  use  of  the  new  special  equipment  developed  for  visually  handicapped  people. 

Many  have  been  able  to  develop  their  own  businesses  often  with  help  front 
the  RNIB  small  business  unit.  The  success  that  has  been  achieved  in  this  field 
during  last  two  or  three  years  is  encouraging  other  visually  handicapped  people 
to  consider  this  avenue  of  employment. 

The  numbers  of  visually  handicapped  people  employed  in  Sheltered  Work- 
shops has  continued  to  decline,  and  so  has  the  number  employed  at  home  with 
statutory  financial  support.  Central  Government  has  introduced  a Special  Pla- 
cement Scheme,  this  enables  disabled  people  to  be  employed  in  factories  and 
offices  with  the  assistance  of  statutory  financial  help.  During  the  last  twelve  months 
the  number  of  visually  handicapped  people  assisted  through  this  scheme  has  sub- 
stantially increased,  albeit  from  a very  small  base,  primarily  as  a result  of  the 
advent  of  the  RNIB's  special  employment  service.  However,  this  development 
is  not  likely  to  halt  the  continuing  trend  of  reducing  sheltered  employment  oppor- 
tunities for  visually  handicapped  people. 
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The  overall  effect  of  this  changing  employment  scene  is  a net  reduction  in  the 
number  of  employment  opportunities  for  visually  handicapped  people  primarily 
in  the  manufacturing  sector.  However,  there  is  a steadily  broadening  range  of 
employment  opportunities,  particularly  in  the  small  business  sector. 

THE  PRESENT  POSITION  OF  VOCATIONAL  SERVICES 

There  are  two  service  sectors  in  the  United  Kingdom  responsible  for  provi- 
ding vocational  services  for  visually  handicapped  реоріё;  central  Government 
through  the  training  agency  and  Department  of  Employment;  the  voluntary  sec- 
tor through  RNIB  and  other  smaller  voluntary  agencies.  Central  Government, 
through  Department  of  Employment,  deploys  teams  of  specialist  officers  throug- 
hout the  country  who  are  responsible  for  helping  disabled  people,  including  those 
with  a visual  handicap  to  obtain  and  retain  employment.The  training  agency 
assists  primarily  by  contributing  towards  the  cost  of  rehabilitation  and  vocatio- 
nal tratining. 

RNIB  is  the  largest  of  the  small  number  of  voluntary  agencies  in  the  U.  K. 
providing  vocational  services  for  visually  handicapped  people.  We  provide  two 
residential  vocational  rehabilitation  centers,  a Vocational  college,  a psychotherapy 
training  school  and  a network  of  employment  services  to  assist  visually  handicap- 
ped people  to  find  and  keep  work.  Our  two  vocation  rehabilitation  centers  are 
located  at  Ceres  in  Fife,  Scotland  and  at  Torquay  in  the  South  West  of  England. 
It  is  the  latter  Centre  which  Fs  currently  the  subject  of  a major  professional  de- 
velopment. The  training  agency,  who  provide  just  over  fifty  per  cent  of  the  fun- 
ding for  this  service  have  asked  us  to  introduce  changes  to  the  course  structure 
at  the  Centre.  In  future  all  students  who  arrive  at  the  Centre  will  initially  parti- 
cipate in  a two  or  three  week  assessment  programme.  This  will  identify  their 
employment  potential,  in  the  case  of  students  who  are  capable  of  economic  em- 
ployment an  action  plan  will  be  prepared,  indicating  a pathway  towards  employ- 
ment. Students  will  be  recommended  to  return  to  the  Centre  to  follow  a modu- 
lar training  course.  Some  students  will  only  stay  at  the  Centre  for  a few  weeks, 
others  will  stay  for  up  to  six  months.  When  they  leave,  students  will  either  be 
helped  to  find  a job  or  they  will  follow  a course  of  specific  vocational  training. 
Perhaps  at  the  RNIB  Vocational  College.  When  students  leave  the  Centre,  either 
after  assessment  or  pre-  vocational  training,  a resettlement  officer  at  the  Centre 
will  take  follow— up  action  to  ensure  that  they  receive  the  help  they  need  to  follow 
the  pathway  leading  to  employment. 

In  April  of  this  year,  the  RNIB  Vocational  College  moved  from  London 
to  a new  building  in  Loughborough,  East  Midlands.  It  is  on  a campus  with  a num- 
ber of  academic  institutions  that  provides  study  and  recreation  facilities  for  appro- 
ximately 9,000  normally  sighted  students  from  all  over  the  United  Kingdom. 
Our  College  has  facilities  for  up  to  sixty  visually  handicapped  students.  The  buil- 
ding has  been  designed  with  great  care  to  meet  the  special  needs  of  our  students, 
however,  the  most  outstanding  characteristic  of  our  new  Centre  is  its  close  asso- 
ciation with  Loughbough  College;  a large  academic  institution  for  normally  sigh- 
ted students  maintained  by  the  local  education  authority.  The  College  of  Further 
education  is  next  door  on  the  campus.  This  association  has  three  important  ele- 
ments. 

The  RNIB  Vocational  College  students  share  the  recreational  and  catering 
facilities  of  the  Loughborough  College.  The  RNIB  Vocational  College  staff  will 
teach  in  Loughborough  CoHege  and  vice  versa.  RNIB  Vocational  College  students 
will  be  able  to  follow  courses  at  the  Loughborough  College  supported  by  all  the 
facilities  and  resources  of  the  Vocational  College.  It  is  this  third  element  of  the 
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association  that  is  most  important,  as  it  will  enable  visually  handicapped  students 
to  follow  a very  wide  range  of  further  education  and  vocational  courses.  They 
will  study  with  normaly  sighted  students  and  they  will  be  able  to  use  the  equip- 
ment, the  expertise  and  the  reprograghic  resources  of  the  Vocational  College. 
We  anticipate  that  this  will  signigicantly  increase  the  range  of  employment  oppor- 
tunities available  to  visually  handicapped  people. 

R NIB's  employment  network  helps  visually  handicapped  people  to  find  and 
keep  work.  It  compliments  the  service  provided  by  the  Department  of  Employment 
specialist  teams  for  disabled  people.  The  employment  network  comprises:  a tradi- 
tional placement  service.  Employment  Development  Technology  Unit,  the  Small 
Business  Unit  and  a special  employment  service. 

In  two  regions  of  the  country  the  Department  of  Employment  teams  help 
all  visually  handicapped  people  in  the  areas  to  find  work.  RNIB's  officers  support 
the  Department  of  Employment  activity  by  training  and  specialist  advice  on  appro- 
priate particular  job  situations  and  by  the  provision  of  vocational  counselling 
to  visually  handicapped  people. 

Our  Employment  Technology  Unit  helps  to  ensure  that  visually  handicapped 
people  can  use  modern  office  equipment  and  that,  where  necessary,  adaptations 
can  be  provided.  The  Unit's  staff  evaluate  equipment  that  is  specially  designed 
or  adapted  for  visually  handicapped  people.  It  provides  on-the-job  training  on 
high  technology  equipment  for  visually  handicapped  workers  and  their  super- 
visors. 

The  Small  Business  Unit  helps  visually  handicapped  entrepreneurs  to  assess 
the  viability  of  their  business  ideas,  identifies  suitable  training  courses,  gives  advice 
on  availability  and  acquisition  of  financial  support  and  assists  with  the  marketing 
of  products  and  services.  The  Unit  has  recently  attrected  significant  financial 
sponsorship  from  one  of  United  Kingdom's  major  high  street  banks. 

The  special  employment  service  helps  visually  handicapped  people  to  take 
advantage  of  the  central  Government  sponsored  placement  scheme  referred  to 
earlier.  It  also  has  responsibility  for  supporting  a small  number  of  visually  handi- 
capped people  who  work  at  home  and  who  receive  financial  support  from  their 
local  authorities. 

The  developments  that  have  taken  place  during  the  last  three  years  in  our 
rehabilitation  service  have  helped  us  to  cope  with  the  changes  in  the  range  of 
employment  opportunities.  However,  if  we  are  to  meet  the  challenge  and  exploit 
the  opportunities  of  the  1990's,  vocational  services  for  visually  handicapped  people 
in  the  United  Kingdom  will  require  radical  restructuring. 

We  know  our  recent  experience  that  the  services  provided  by  central  Govern- 
ment are  not  likely  to  improve,  that  the  funding  available  from  central  and  local 
Government  sources  to  help  voluntary  sector  will  certainly  not  increase,  and  are 
likely  to  decrease.  We  know  that  our  voluntary  agencies  serving  visually  handi- 
capped people  are  also  concerned  about  the  situation  and  are  ready,  willing  and 
able  to  improve  their  provision.  We  have  to  find  a strategy  that  will  take  account, 
not  only  of  the  vocational  needs  of  visually  handicapped  people  but  of  the  support 
and  co-operation  that  we  can  expect  to  receive  from  central  and  local  Government 
and  our  colleagues  in  the  voluntary  sector. 

STRATEGIC  OBJECTIVES 

The  objective  of  RNIB's  vocational  services  in  the  1990's  is  to  help  those 
visually  handicapped  people  who  would  like  to  work  to  find  or  to  keep  jobs. 
To  achieve  this  objective  we  will  have  to  build  services  that  are  co-ordinated 
and  integrated  from  within.  Each  element  of  the  service:  rehabilitation,  vocatio- 
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nal  training  and  employment  network  must  be  integrated  at  all  levels  from  senior 
management  to  field  work.  We  must  find  ways  of  harnessing  the  interests,  abilities 
and  resources  of  other  voluntary  organizations  who  wish  to  provide  vocational 
services  for  visually  handicapped  people  and  ensure  that  we  work  together.  The 
external  environment  will  continue  to  change  rapidly;  our  services  must  be  able 
to  respond  to  those  changes.  We  must  ensure  that  we  obtain  all  the  support  that 
we  can  from  the  statutory  sector,  and  at  the  same  time  help  the  statutory  services 
to  make  the  best  possible  use  of  the  resources  that  are  allocated  to  provide  vocati- 
onal services  for  visually  handicapped  people.  We  must  make  sure  that  our  servi- 
ces are  as  close  to  the  customer  as  possible,  whether  that  customer  is  a visually 
handicapped  person,  an  employer  or  a Government  official. 

OUR  STRATEGY  FOR  DIVELOPMENT 

The  major  changes  that  I shall  describe  require  very  careful  planning,  deve- 
lopment and  implementation  to  ensure  that  our  objectives  are  achieved,  whilst 
at  the  same  time  continuing  to  provide  a steadily  improving  service  for  our  cus- 
tomers. I have  already  mentioned  the  changes  that  are  taking  place  at  present 
in  the  structure  of  our  vocational  rehabilitation  service. 

Two  further  strategic  developments  are  currently  being  planned.  The  Centre 
at  Torquay  in  the  south-west  of  England  will  relocate  to  Loughborubgh  alongside 
the  Vocational  College.  These  two  Centres  will  operate  interactevely  to  provide  a 
more  effective  and  flexible  service  for  visually  handicapped  people,  for  example 
both  Centres  would  be  able  to  co-operate  closely  on  the  provision  of  pre— voca- 
tional training. 

The  second  major  development  in  the  rehabilitation  service  that  is  currently 
being  contemplated  is  the  introduction  of  a rehabilitation  outreach  service.  It 
would  be  supported  from  the  central  factility  in  Loughborough  and  be  linkeo 
very  closely  with  the  employment  network  service  described  below.  It  would, 
in  many  instances,  be  providing  close  association  with  other  voluntary  agencies 
who  are  developing  further  education  or  vocational  training  facilities.  It  is  likely 
that  the  first  point  of  contact  for  visually  handicapped  people  requiring  vocational 
rehabilitation  would  be  with  the  outreach  service.  Many  will  receive  the  assistance 
that  they  need  in  their  home  area,  or  within  reasonable  travelling  distance  of  it. 
Only  those  who  require  longer  or  more  specialised  service  of  the  national  residen- 
tial Centre  would  be  advised  to  go  away  from  home  to  Loughborough. 

I think  this  new  extension  of  our  service  will,  in  the  medium  to  long  term,  shift 
the  balance  of  employment  rehabilitation  provision  towards  a field-work  service 
and  I am  sure  that  in  consequence  would  be  able  to  give  vocational  help  to  far 
more  visually  handicapped  people. 

During  the  next  twelve  months  we  shall  be  considering  whether  to  replace 
our  current  employment  rehabilitation  Centre  in  Scotland  with  a new  building 
in  Scotland,  or  an  extended  facility  in  Loughborough,  We  shall  be  consulting 
visually  handicapped  people,  the  organizations  that  represent  their  interests  and 
statutory  authorities  before  making  that  decision. 

The  Vocational  Training  College  is  at  this  stage  the  best  developed  aspect 
of  R NIB's  vocational  services.  It  has  a building  that  is  appropriate  to  its  task, 
the  philisophy  for  interaction  with  the  Lougborough  College  is  clearly  establi- 
shed and  understood.  During  the  next  few  years  that  philosophy  will  be  put  into 
effect,  how  everyth  ere  is  one  additional  development  that  will  have  a key  part  to 
play  in  our  overall  strategy;  the  implementation  of  a training  outreach  service. 

A basic  educational  skills  service  operates  from  the  Vocational  College.  This 
helps  visually  handicapped  people  who  wish  to  develop  their  basic  literacy  and 
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numeracy  skills.  This  assictance  is  often  given  through  local  colleges  of  further 
education.  We  intend  to  broaden  the  remit  of  this  service  to  enable  the  Vocati- 
onal College  to  support  students  following  courses  of  vocational  training  in  their 
home  area.  In  this  way  the  Vocational  College  will  give  similar  hefp  to  students 
living  at  home  and  attending  their  local  college  as  it  is  providing  for  students  at 
the  Vocational  College  attending  Loughborough  College. 

At  present  our  emproyment  services  operate  from  three  regional  offices; 
Liverpool,  Birmingham  and  London.  We  plan  to  open  two  more  offices  in  the 
north-east  and  south-  west  of  the  country.  Each  office  will  provide  the  base 
for  a regional  employment  network.  We  anticipate  that  during  the  next  three 
to  five  years  our  current  traditional  placement  service  will  be  replaced  by  a ser- 
vice similar  in  character  to  the  pilot  employment  consultancy  service  described 
earlier  in  this  paper.  The  consultancy  staff  would  be  joined  in  the  regional  offi- 
ces by  members  of  staff  attached  to  the  Employment  Development  Technology 
Unit,  the  Small  Business  Unit  and  special  employment  service.  All  of  these  offi- 
cers will  be  expected  to  generate  income  by  carrying  out  work  on  a consultancy 
basis  for  central  and  local  Government  and  local  employers,  and  perhaps  to  the 
voluntary  agencies  who  will  be  collaborating  to  provide  rehabilitation  and  training 
services.  The  oustation's  employment  development  technology  staff  will  have 
the  full  support  of  the  research  and  development  work  carried  out  at  the  central 
employment  development  technology  unit.  These  regional  employment  ^network 
teams  will  work  interactively  with  the  vocational  rehabilitation  and  training  outre- 
ach staff  who  will  be  attached  to  the  central  vocational  rehabilitation  and  voca- 
tional training  facilities  on  the  Loughborough  campus. 

SUMMARY 

I have  identified  some  of  the  major  economic  and  political  forces  and  techno- 
logical influences  that  are  having,  and  will  continue  to  have  an  impact  on  employ- 
ment opportunities  for  visually  handicapped  people  in  the  Uneted  Kingdom.  In 
broad  terms  the  number  of  employed  visually  handicapped  people  is  probably 
reducing,  particularly  in  the  manual  sector,  whilst  a range  of  job  opportunities  is 
increasing. 

Changes  are  already  taking  place  in  vocational  service  provision,  especially 
in  rehabilitation  and  training.  We  intend  to  introduce  some  fundamental  changes 
in  vocational  rehabilitation,  including  the  relocation  of  our  residential  employment 
rehabilitation  centre,  alongside  our  new  Vocational  College  and  the  introduction 
of  the  vocational  assessment  and  rehabilitation  outreach  service  that  will  be  closely 
coordinated  with  regionally— based  network  of  employment  services  that  include 
technology  and  small  business  support.  Where  practicable  we  shall  introduce  these 
developments  in  close  collaboration  with  other  voluntary  agencies.  Our  intention 
is  to  provide  integrated  and  co-ordinated  vocational  services  for  more  visually  han- 
dicapped people  to  access  from  their  homes;  to  enable  visually  handicapped  people 
to  continue  to  live  in  the  commjnity  of  their  choice  and  to  obtain  jobs  compatible 
with  their  abilities. 
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DEVELOPING  AND  USING  VISUAL  PERCEPTION 
OF  BLIND  CHILDREN  WITH  RESIDUAL  VISION 
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and  Training  of  Non  Sighted, 

Defectology  Research  Institute, 

USSR  Academy  of  Sciences,  Moscow 

The  modern  school  concept  provides  for  the  establishment  of  special  boarding 
schools  for  blind  children  which  are  traeted  as  one  of  the  options  in  providing  an 
individualized  education  of  the  blind  population. 

Over  the  past  thirty  years  special  boarding  schools  for  the  non— sighted  have 
fully  complied  with  the  economic  and  social  conditions  prevailing  in  our  society 
and  its  technical  sophistication.  Education  of  blind  children  in  such  schools  repre- 
sents the  best  possible  alternative  because  it  makes  it  possible  to  provide  the  visual- 
ly handicapped  children  with  standard  school  education. 

At  present  our  society  is  undergoing  rapid  social  and  technological  change.  The 
result  is  a changed  attitude  to  the  specially  organized  education  and  training  of  the 
blind  in  boarding  schools.  We  can  only  welcome  efforts  aimed  at  devising  various 
approaches  to  rehabilitation  of  the  blind  population  including  normal  ‘schools 
as  well. 

Considerable  changes*are  taking  place  in  the  system  of  education  and  training 
in  present-day  boarding  schools  to  ensure  differentiation  and  individualization 
of  educational  and  training  programs. 

One  of  the  reasons  that  prompts  us  to  take  a new  look  at  the  school  educati- 
on concept  is  changes  taking  place  in  the  blind  population.  These  are  primarily 
concerned  with  visual  ability. 

The  development  of  visual  perception  of  blind  children  with  residual  vision 
and  its  use  in  the  process  of  education  and  training  is  one  of  the  fundamental 
problems  of  typhlopedagogics  which  largely  determines  the  status  of  a modern 
boarding  school  for  blind  children. 

Examinations  of  children  in  special  boarding  schools  show  a steady  increase 
in  the  incidence  of  congennital  forms  of  vision  pathology  (reticular  pathology 
and  diseases,  diseases  of  the  optic  nerve,  congenital  changes  of  all  structures  of 
the  eye,  refractional  anomalies  involving  complications,  etc.),  an  increase  in  mul- 
tiple disorders  of  the  organ  of  vision  (there  is  only  a handful  of  cases  with  a single 
visual  disease).  The  number  of  children  with  residual  vision  tends  to  grow,  too. 

In  conjunction  with  the  ophtalmologist  L.  I.  Kirillova  we  conducted  a survey 
of  children  in  a Moscow  school.  3—4  percent  of  children  are  completely  blind, 
about  7 percent  are  in  the  photo-perception  group,  around  10  percent  are  above 
0.06  and  most  of  the  children  have  residual  vision  ranging  from  0.01  to  0.05. 
This  applies  to  other  schools,  too.  The  above  . figures  spear  for  themselves  and 
there  is  hardly  any  need  for  additional  arguments  in  favour  of  the  development 
of  visual  perception  and  its  use  in  the  education  and  training  of  blind  children. 

However,  up  to  now  children  with  residual  vision  have  been  unable  to  make 
most  of  their  potential  which  is  due  to  the  following: 

— in  the  early  50k  the  theory  and  philosophy  of  education  of  visually  handi- 
capped children  called  for  the  preservation  of  residual  vision; 

— teaching  materials  and  aids  used  for  the  training  and  rehabilitation  of  vi- 
sually handicapped  children  were  basfed  on  the  teaching  practices  which  were 
primarily  aimed  at  the  preservation  of  residual  vision; 


229 


the  problem  of  complete  blindness  was  considered  more  important  because 
completely  blind  children  prevailed  in  boarding  schools; 

— there  was  lack  of  knowledge  about  visual  perception  through  the  use  of  a 
disturbed  visual  analyser;  this  approach  called  for  its  own  teaching  methods  and 
facilities. 

Residual  vision  was  used  in  a spontaneous  manner  being  confined  to  every- 
day situations  and  spatial  orientation.  In  addition,  little  was  done  to  create  speci- 
al conditions  which  would  facilitate  adaptation  to  everyday  environment  and 
spatial  orientation.  Not  only  was  the  visual  analyser  largely  ignored  in  the  teaching 
practice.  Special  efforts  were  made  to  exclude  it  altogether  because  of  the  adverse 
effect  vision  has  on  the  development  of  tactile  perception.  Special  visors  which  we- 
re used  in  braille  reading  ruled  out  the  use  of  residual  vision. 

However,  one  could  also  encounter  studies  which  argued  for  the  use  of  visual 
perception  of  blind  children  and  its  purposeful  development  to  enable  the  non— 
sighted  to  obtain  fuller  information  about  the  surroundings  (A.  I.  Kaplan,  N.  Ser- 
pokryl  et  al).  Psychological  and  pedagogical  studies  of  the  blind  population  of 
preschool  age  revealed  children  of  6 or  7 who  were  able  to  identify  objects  through 
the  use  of  residual  vision  although  they  were  considered  blind  capable  of  photo- 
perception at  the  age  of  2—3.  A considerable  advance  in  the  development  of  visual 
perception  is  N.  Barragi's  system  for  training  near  vision  which  is  being  used  in 
more  than  15  countries. 

In  the  USSR  special  studies  on  the  development  of  visual  perception  by  psy- 
chophysiological  and  pedagogical  methods  were  initiated  in  the  Defectology  Rese- 
arch Institute  under  the  guidance  of  L.  P.  Griegorieva.  According  to  L.  A.  Novi- 
kova, the  development  of  the  visual  analyser  continues  intil  the  age  of  15.  The 
schooling  period  between  7 and  15  years  of  age  constatutes  a relative  sensitive 
period.  The  non— use  of  vision  results  in  amblyopia. 

The  exclusive  use  of  the  braille  system  in  teaching  blind  children  with  resi- 
dual vision  and  teachers'  desire  to  exclude  visual  perception  from  the  educatio- 
nal process  bling  about  sensory  and  perceptive  deprivation  leading  to  disintegra- 
tion of  perceptive  abilities  and  image— based  cognition. 

Over  the  past  few  years  the  Moscow  school  for  blind  children  has  been  offe- 
ring an  educational  program  which  provides  the  development  of  visual  perception 
(L.  P.  Griegorieva,  S.  Stashevsky,  S.  I.  Kondratieva).  Training  occurs  in  a speci- 
ally equipped  room. 

L.  P.  Griegorieva  used  as  many  as  five  methods  for  vision  development: 

1)  the  psychophysical  stimulation  method  (E.  N.  Sokolov)  which  calls  for 
dosed  rhythmic  stimulation  of  the  eye  (I  Hz)  which  contributes  to  synaptic  con- 
duction of  the  neuronic  network  and  results  in  improved  resolution  of  the  eye; 

2)  the  visual  method  to  develop  orientation  and  perceptive  abilities;  the  met- 
hod contributes  to  the  development  of  the  fundamental  characteristics  of  vision 
(integrity,  structurality,  constancy,  etc.); 

3)  the  image— based  method  to  enable  children  to  perform  cognitive  opera- 
tions on  images  (comparison,  verbal  and  logical  analysis,  etc).; 

4)  the  image-based  computer  method  (Yamaha  computers)  to  provide  adequa- 
te conditions  for  perceptive  operations  on  information  models  and  reading  of 
flat— print  texts;  the  method  also  permits  human  engineering,  requirements  to  be 
met  in  the  teaching  of  blind  children:  a clear  outline  (up  to  60—80^,  optimum 
angular  dimensions  (up  to  2—3%,  colour  saturation,  etc.; 

5)  the  motion  picture  projection  method  to  contribute  to  the  development 
of  such  optic  functions  as  ocular  convergention,  binocular  vision,  movements 
of  the  eye,  etc. 
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The  above  methods  have  proved  highly  effective.  In  particular,  this  applies 
to  low— vision.children.  However,  these  classes  are  too  few  in  number. 

The  development  of  visual  perception  is  only  part  of  special  correction  classes 
(two  classes  a week)  while  the  development  of  visual  perception  of  blind  children 
which  is  a complicated  interdisciplinary  problem  calls  for  a variety  of  approaches 
and  systematic  work. 

The  efficient  use  of  residual  vision  in  schools  for  blind  children  requires  a 
fundamental  change  in  the  status  of  such  schools  and  staffing  policies,  provisi- 
on of  schools  with  up— todate  equipment.  The  above  changes  cover  the  whole 
educational  system  making  the  development  of  visual  perception  part  and  par- 
cel of  the  teaching  process. 

Apart  from  diagnosing  the  disease  and  providing  information  about  the  acuity 
of  central  and  peripheral  vision  medical  examinations  of  blind  children  with  resi- 
dual vision  should  help  diagnose  the  kind  of  disease  — congenital  or  hereditary, 
its  character  (progressive  or  otherwise)  and  the  likelihood  of  secondary  changes 
and  complications.  It  is  also  important  to  have  a clear  idea  of  the  functional  cha- 
racristics  of  the  disease  which  can  bring  about  degradation  of  central  or  peripheral 
vision,  colour  and  night  vision  and  of  the  desired  degree  of  illumination. 

The  information  a teacher  dealing  with  residual— vision  children  requires 
also  includes  orphoptic  advice  from  the  medical  staff,  the  use  of  lenses  and  glasses, 
indications  or  cornterindications  to  physical  exercise,  work  without  glasses,  etc. 

This  general  information  should  be  rendered  concrete  to  meet  the  specific 
needs  of  each  child.  The  aim  is  to  determine  the  child's  abilities  (psysical  and 
visual)  in  different  classroom  activities.  These  can  be  different  in  botany,  biology 
and  physics  classes  where  near  vision  is  largely  used  and  physical  training,  orientati- 
on and  remedial  gymnastics  classes  where  emphasis  is  on  peripheral  vision.  The 
complexity  of  the  situation  is  that  one  child  can  have  inferior  near  vision  and  do 
better  in  far  vision  while  another  child  is  the  exact  opposite.  Clinical  studies  should 
provide  the  teaching  staff  with  information  that  is  not  confined  only  to  the  favou- 
rable environment  which  can  be  provided  in  class.  The  findings  of  clinical  research 
should  include  information  on  the  acuity  of  central  vision  and  the  field  of  vision 
under  different  illumination  conditions.  This  is  particularly  important  for  teaching 
residual— vision  children  orientation  and  mobility  for  orientation  is  normally 
accomplished  in  blight  sunshine  and  in  dull  weather,  at  dusk  and  at  night.  The 
functional  abilities  of  visually  handicapped  children  vary  over  a wide  range.  The 
actions  of  teachers  and  children  must  take  into  account  changing  conditions  and 
this  makes  it  necessary  to  teach  residual— vision  children  to  use  visually  observed 
objects  for  orientation  purposes.  Besides,  they  should  be  taught  to  use  aids  normal- 
ly intended  for  completely  blind  children  including  a white  cane.  These  elementary 
examples  show  that  the  school  for  blind  children  must  become  a school— clinic 
staffed  by  an  increased  number  pf  doctors  of  various  specilities  including  ophthal- 
mologists and  orthoptic  nurses  to  prescribe  glasses  as  well  as  lenses,  magnifiers  and 
other  vision  aids  for  use  in  class.  Consequently,  each  school  must  have  an  adequate 
supply  of  vision  aids  including  slide  projectors,  TV  magnifiers,  illuminated  magnigi- 
ers,  etc. 

Surveys  of  schools  for  blind  children  show  that  the  education  and  social 
rehabilitation  of  such  children  call  for  new  approaches  on  the  part  of  medical 
and  pedagogical  staff.  Schools  for  visually  handicapped  children  must  be  turned 
into  institutions  which  would  pursue  both  medical  and  pedagogical  objectives 
and  where  the  role  of  the  medical  staff  (ophthalmologists,  neuropathologists, 
psychiatrists)  would  be  greatly  enhanced. 

The  effective  use  of  residual  vision  requires  a prior  examination  of  the  blind 
population  in  three  directions,  at  least: 
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1)  clinic  advice  and  help; 

2)  self — analisis,  self-report,  introspection,  self-control; 

3)  knowledge  of  the  actual  functioning  of  vision  in  real  school  conditions. 

Subjective  reports  provide  teachers  with  information  about  the  benefits  a vi- 
sually handicapped  child  hopes  to  receive  from  the  training  program.  These  can 
also  be  a source  of  information  about  such  visual  anomalies  as  phosphenes,  unstable 
or  floating  images  and  photophobia.  Of  course,  a child  can  hardly  be  expected  to 
term  these  phenomena.  However,  a teacher  can  obtain  an  insight  into  the  peculiari- 
ties of  the  child's  visual  perception  by  asking  appropriate  questions  and  writing 
down  relevant  information. 

The  teaching  staff  should  help  children  to  express  what  and  how  they  can 
see.  It  should  also  be  brought  home  to  the  children  that  using  their  far  vision 
they  could  see  traffic  lights,  watch  television,  etc.  They  can  tell  their  teachers 
about  the  effect  different  illumination  conditions  have  on  their  ability  to  see.  Can 
children  see  better  in  bright  sunshine  or  when  it  is  dark  or  clouly?  What  illumina- 
tion conditions  cause  discomfort?  What  colours  can  they  see  at  all  times?  What  co- 
lours are  easier  to  see?  This  applies  to  near  vision,  too.  Can  children  read  a printed 
text?  What  kind  ot  text  can  they  read  with  ease?  Which  degree  of  illumination 
is  required  for  that?  What's  the  distance  between  a child's  eyes  and  the  text  he 
is  reading?  What  can  be  do  using  his  near  vision? 

Introspections  must  also  include  other  characteristics  which  would  enable  the 
teaching  staff  to  form  a clear  idea  of  the  child's  mental  abilities.  Equally  important 
is  the  knowledge  of  otheV  personal  qualities. 

The  subjective  assessment  of  the  child's  visuaf  abilities  is  compared  with 
his  actual  ability  to  see  and  use  vision.  It  is  important  for  the  teacher  to  define 
short-term  aims  so  far  as  the  development  of  the  clild's  visual  abilities  is  concer- 
ned. The  child  should  be  taught  to  see  what  surrounds  him  and  use  his  visual  abi- 
lity in  everyday  situations. 

I he  use  of  vision  must  be  systematic  covering  all  forms  of  activities  blind 
children  are  involved  in:  classroom  work,  textbook  activity,  movement  about 
the  school  and  outside,  etc.  The  teaching  staff,  on  their  part,  should  know  how 
the  child  uses  his  visual  ability  in  the  above  activities.  It  is  equally  important 
for  the  teacher  to  know  how  the  child  uses  his  ability  to  see  in  the  familly  envi- 
ronment. 

What  has  been  said  above  necessitates  close  cooperation  between  the  teachers 
and  psychologists.  The  latter  have  an  important  role  to  play  helping  children  to 
learn  the  art  of  self— analysis  and  self-reporting.  It  is  also  with  psychologists' help 
that  the  children  acquire  the  ability  to  analyse  their  behaviour  and  perceptions 
and  to  compare  them  with  what  actually  surrounds  them.  Together  with  teachers 
psychologists  assess  the  child's  progress  in  the  development  of  vision.  That's  why 
staffing  schools  with  psycnologists  could  be  of  benefit  to  both  teachers  and  school 
children.  However,  up  to  now  psychologists  have  not  been  granted  official  status  on 
the  school  staff  and  have  to  pose  as  educators  or  even  as  cleaners  and  yardmen. 
Clearly,  school  psychologists  should  enjoy  legal  status.  New  school  regulations 
will  include  provisions  on  the  establishment  of  the  psychological  service  in  schools 
for  blind  children. 

Though  the  use  of  residual  vision  forms  an  integral  part  of  the  child's  life  in  a 
boarding  school,  its  development  is  unfortunately  confined  to  the  correction  clas- 
ses. Efforts  should  be  made  to  ensure  rational  use  and  development  of  residual  vi- 
sion in  all  classes  taught  in  a boarding  school,  during  exracurricular  activity  and 
special  correction  lessons. 

The  work  done  by  the  school  staff  to  promote  the  development  of  visual 
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perception  differs  in  direction,  objects  of  perception  and  accuracy  required  depen- 
ding on  the  subject  studied  and  particular  tasks  set  before  the  school  children 
at  each  lesson.  The  education  and  training  of  blind  children  involve  the  execution 
of  a variety  of  tasks:  identification  of  similar  and  uniform  objects,  their  discrimi- 
nation and  detailed  analysis,  determination  of  the  direction  of  movement,  etc. 
However,  an  indispensable  condition  for  a successful  development  of  visual  abili- 
ties is  the  provision  of  adequate  hygienic  and  ergonomic  conditions  for  residual- 
vision  children. 

Above  all,  this  applies  to  the  hygiene  of  vision:  compliance  with  the  existing 
illumination  standards.  Under  these,  the  total  illumination  should  be  at  least 
1000  lx.  Besides,  provision  is  made  for  exta  illumination  of  the  pupil's  workplace. 
This  is  particularly  important  for  residual— vision  children  who  usually  bend  low 
over  the  material  observed  or  move  it  close  to  their  eyes.  This  results  in  degraded 
illumination  making  the  use  of  local  lighting  a necessity. 

Many  of  residual— vision  children  are  required  to  use  various  vision  aids: 
glasses,  magnifiers,  etc.  Their  use  is  mandatory  when  the  work  done  involves 
visually  perception. 

The  use  of  reading  desks  and  supports  is  equally  important  because  they 
facilitate  visual  observation. 

Compliance  with  these  conditions  improves  the  working  capacity  and,  what 
is  most  important,  visual  work  in  class,  15  to  20  minutes  long,  does  not  lead  to 
visual  fatigue. 

The  successful  development  of  visual  abilities  is  largely  dependent  on  the 
availability  of  special  manuals  and  textbooks.  Unfortunately,  the  textbooks  used 
in  boarding  schools  are  suitable  for  completely  blind  children  only,  i.  e.  they 
employ  the  braille  system  and  are  provided  with  relief  drawings.  In  the  case  of 
residual— vision  children  it  is  practically  impossible  to  exclude  perception  of  reli- 
ef texts  and  in  particular  relief  drawings  through  the  use  of  vision.  This  results  in 
the  loss  of  what  vision  they  have.  The  children  find  it  more  difficult  to  adapt  to  the 
world  of  the  sighted  and,  what  is  more,  become  increasingly  unable  to  adequately 
perceive  the  environment. 

However,  undue  fatiguability  of  blind  children  in  the  course  of  visual  work 
and  inadequate  acuity  of  vision  which  inhibits  observation  of  objects,  both  small 
and  big,  show  that  the  main  information  channel  for  residual— vision  children  is 
provided  by  taction,  the  braille  code  and  the  typhlograghic  system  for  transmit- 
ting images  of  an  object  being  observed.  Blind  children  use  bisensory  perception 
(taction  and  vision)  to  deal  with  didactic  materials.  However,  present— day— mati 
rials  are  suitable  for  taction  and  rule  out  the  use  of  vision.  That's  why  the  revi- 
sion of  textbooks  and  other  materials  for  the  visually  handicapped  should  involve 
the  use  of  residual  vision  as  well. 

The  primary  condition  remains  inchanged  — the  need  for  tactile  sensing  which 
requires  the  use  of  reliafed  materials  amenable  to  tactile  sensing,  the  ability  to 
discriminate  meaningful  specific  and  generic  characteristics  of  objects  and  removal 
of  minor  details.  Other  conditions  include  the 'compliance  of  materials  used  for 
tactile  sensing  with  hygienic  standards  and  the  use  of  non-toxic  paints.  At  pre- 
sent braille  paper  and  PVC  film  are  in  common  use  both  in  this  country  and  abroad. 
They  are  noted  for  holding  the  relief  well.  Besides,  the  relief  is  nice  to  the  feel, 
it  does  not  stick,  ensures  easy  movement  of  fingers  about  the  sheet  and  is  non- 
toxic.  These  materials  are  suitable  for  use  in  textbooks  and  didactic  materials  which 
are  intended  for  bisensory- perception.  However,  the  difference  between  the  two  is 
that  paints  are  applied  on  the  face  of  braille  paper  and  on  the  reverse  side  of  trans- 
parent PVC  film  which  is  not  used  for  tactile  sensing.  This  makes  PVC  a better 
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choice  from  the  hygienic  point  of  view.  Besides,  the  relief  and  paints  last  longer. 
However,  PVC  is  only  partially  transparent  which  reduces  saturation  of  colours 
and  their  contrast  against  the  background. 

To  conduct  an  experimental  research  into  the  development  of  visual  percep- 
tion in  classroom  conditions  the  laboratory  for  the  education  and  training  of  blind 
children  (Defectology  Research  Institute)  devised  three  sets  of  materials  from  the 
maths  book  for  the  first  grade  and  from  the  ABC: 

( a)  relief  texts  and  drawings; 

b)  similar  materials  except  that  the  drawings  are  provided  with  a contrasting 
achromatic  outline; 

b)  similar  materials  but  employing  more  natural  (more  saturated)  colours. 

The  study  has  shown  that  the  use  of  textbooks  with  colour  pictures  gene- 
rates "greater  interest  in  the  subject.  The  children  are  able  to  obtain  more  comple- 
te and  detailed  information  about  the  environment  which  resulted  in  revision 
of  old  concepts  and  ideas. 

The  study  of  the  preschool  age  group  has  revealed  lack  of  visual  concentra- 
tion on  what  surrounds  the  children.  This  is  because  teachers  who  follow  the 
Braille  system  down-grade  the  importance  of  visual  perception.  In  our  view, 
the  education  and  training  of  blind  children  should  be  based  on  both  tactile  sen- 
sing and  visual  perception.  It  is  particularly  important  for  clildren  to  be  abie 
to  switch  from  tactile  to  visual  sensing  and  vice  versa  in  the  process  of  learning 
depending  on  the  subject  of  the  results  of  introspection  which  reveals  the  fai- 
lings of  tactile  or  visual  perception  and  calls  for  their  combined  use.  This  enables 
the  children  to  form  a more  detailed  picture  of  the  objects  surrounding  them. 

In  our  practical  work  we  have  to  deal  with  residual— vision  children  who 
have  inferior  memory  owing  to  inadequate  development  of  tactile  and  visual 
sensing.  The  result  is  blurred  images,  poor  visual  memory  leading  to  inadequate 
speech  and  thinking. 

It  has  also  been  found  that  the  approach  suggested  saves  a considerable  amount 
of  time  for  teachers  and  pupils  spend  Tess  time  on  the  identification  of  familiar 
objects  and  introduction  to  new  ones.  This  makes  it  possible  to  save  time  to  conso- 
lidate the  new  material  and  provide  children  with  a greater  amount  of  information. 

Particular  attention  should  be  paid  to  the  use  of  vision  in  teaching  orienta- 
tion. This  calls  for  special  skills  which  are  not  the  same  as  those  required  by  total- 
ly blind  children.  It  has  aldready  been  pointed  out  that  far  vision  and  near  vision 
do  not  develop  in  harmony,  i.  e.  reasonably  good  far  vision  may  go  hand  in  hand 
with  poor  near  vision  and  vice  versa. 

Orientation  calls  for  the  use,  development  and  training  of  far  vision.  In  this 
connection  I would  like  to  draw  your  attention  to  "Foundation  of  Orientation 
and  Mobility"  by  Apple  and  Barsh  which  contains  chapters  on  teaching  orienta- 
tion to  residual— vision  population.  Their  experience  deserves  special  analysis  so 
far  as  teaching  orientation  to  residual— vision  children  is  concerned. 

In  conclusion,  I would  like  to  stress  that  the  solutions  outlined  by  the  chair- 
man of  the  Lithuanian  Association  for  the  Blind  hold  great  promise.  I would 
like  to  add  to  this  what  has  been  said  above  about  boarding  schools.  Above  all, 
this  applies  to  the  organization  of  the  medical  service  for  at  present  the  medi- 
cal personnel  in  boarding  schools  subordinate  to  the  Health  Ministry.  Undoub- 
tedly, this  will  have  an  adverse  effect  on  health  care  standards  in  all  types  of  schools. 
Though  we  voiced  our  disagreement  to  the  USSR  State  Committee  on  Education, 
no  steps  have  been  taken  so  far  to  correct  the  situation.  There  is  clear  need  for 
school  doctors  who  would  be  as  familiar  with  children  and  their  case  histories 
as  family  doctors. 
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The  education  and  training  of  blind  children  in  ordinary  schools  call  for 
special  rooms  equipped  with  typloequipment,  vision  aids  and  special  visual  faci- 
cities.  Schools  also  require  a special  ophthomological  service,  pleoptic  treatment, 
etc.  What's  more,  all  teachers  should  be  trained  in  typhlopedagogics  which  was 
presented  so  well  in  Susan  Spangin's  report. 

A return  to  formal  teaching  can  be  prevented  by  providing  proper  conditi- 
ons for  blind  children  to  enable  them  to  obtain  adequate  knowledge. 


EMPLOYMENT  OPPORTUNITIES  FOR  PEOPLE  WHO  ARE  BLIND 
IN  THE  UNITED  STATES 

GERALD  MILLER , 

Director,  National  Services  in  Rehabilitation, 

Employment  and  Aging,  American  Foundation  for  the  Blind 

The  opportunity  for  a blind  person  to  become  employed  is  greater  than  ever 
before  and  the  future  is  optimistic.  The  purpose  of  this  paper  is  to  explore  some  of 
the  reasons  for  this  success  and  to  also  identify  areas  for  improvement  so  that  we 
may  increase  the  number  of  employed  blind  people,  as  well  as  raise  their  level  of 
employment. 

A recent  front  page  article  in  The  New  York  Times,  June  22,  1989,  states: 
For  millions  of  Americans  with  disabilities,  the  country's  shrinking  labor  pool  of 
qualified  workers  is  opening  up  new  job  opportunities."  This  fact  on  the  front 
page  of  a major  United  States  newspaper  is  a good  cause  for  optimism.  Specifically 
for  the  blind  employee,  is  can  be  said  that  in  1989  blind  people  are  engaged  in 
a great  diversity  of  occupations,  including  professional,  scientific,  technical,  clerical, 
white  collar  and  blue  collar,  graphic  arts,  engineering,  investment  services,  automo- 
bile body  repairing,  carpentry,  law,  medicine,  etc.  These  occupations  are  among 
the  more  than  250  careers  listed  in  the  American  Foundation  for  the  Blind's 
Career  and  Technology  Information  Bank. 

REASONS  FOR  INCREASED  OPPORTUNITY 

A variety  of  factors  have  contributed  toward  improved  employment  oppor- 
tunities for  people  who  are  blind:  the  increased  development  and  utilization  of 
technology,  improvement  in  employer  attitudes,  increased  consumerism,  increased 
professional  training,  and  to  meet  the  employers'  needs. 

TECHNOLOGY 

Technological  devices  have  helped  increase  the  diversity  of  jobs  performed 
by  blind  people.  Some  examples  noted  in  my  paper  include: 

1)  A director  of  a hospital  cardiopulmonary  service,  using  a T.  V.  monitor 
with  17X  magnification,  is  able  to  continue  work-and  has  been  promoted. 

2)  A carpenter  who  uses  devices  such  as  an' audible  carpenter's  level  and  a 
tactile  micrometer. 

3)  An  airline  reservation  clerk  who  provides  information  from  a computer 
screen  using  technology  which  transforms  visual  output  into  auditory  output. 

EMPLOYER  ATTITUDES 

Increased  job  opportunities  have  resulted  from  improved  employer  attitudes. 
These  attitudes  have  changed  in  part  as  a result  of  efforts  in  research  which  indi- 
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cate  that  job  performance  of  blind  employees  is  equal  to  that  of  nondisabled 
employees. 

Changes  in  employer  attitudes  also  reflect  improvement  in  attitudes  of  the 
general  public.  People  with  disabilities  are  more  integrated  than  in  years  past. 
Greater  numbers  of  sighted  individuals  have  grown  up  with  blind  classmates  and 
feel  more  comfortable  with  them.  Blind  people  are  portrayed  in  movies  and  tele- 
vision as  part  of  the  general  mainstream.  Disabled  people  are  often  shown  in  tele- 
vision commercials  emphasizing  that  they  are  consumers  like  anyone  alse.  Though 
negative  attitudes  persist  and  are  the  main  obstacles  to  the  equality  of  people 
with  disabilities,  important  changes  in  public  awareness  and  acceptance  have 
been  noted  and  have  created  a more  favorable  climate  for  employment. 

CONSUMER  INVOLVEMENT 

Increased  consumer  involvement  has  been  another  factor  in  improved  oppor- 
tunities. Within  the  United  States  a number  of  consumer  organizations  exist. 
These  groups  work  separately  and  cooperatively  to  influence  legislation,  intensify 
public  awareness,  and  to  provide  mutual  support.  Several  consumer  organizations 
have  interest  groups  which  include  professional  divisions,  such  as  associations 
of  blind  lawyers,  piano  tuners,  and  teachers. 

PROFESSIONAL  TRAINING  AND  SKILLS 

Over  the  past  twenty  years  there  has  been  an  increase  in  the  number  of  trained 
professionals  in  the  field  of  blindness.  University  programs  at  the  graduate  degree 
level  have  been  able  to  produce  qualified,  well-trained,  and  committed  professional 
workers.  Rehabilitation  counselors  have  expanded  their  knowledge  in  the  areas 
of  counseling,  placement,  and  technology.  They  have  received  specialized  training 
to  perform  such  necessary  placement  tasks  as  job  analysis,  job  accommodation, 
job  modification,  and  rehabilitation  engineering. 

PROFESSIONAL  TRAINING  AND  SKILLS 

Over  the  past  twenty  years  there  has  been  an  increase  in  the  number  of  trained 
professionals  in  the  field  of  blindness.  University  programs  at  the  graduate  degree 
level  have  produced  qualified,  well-trained,  and  committed  professional  workers. 
Rehabilitation  counselors  have  expanded  their  knowledge  in  the  areas  of  coun- 
seling, placement,  and  technology.  They  have  received  specialized  training  to 
perform  such  necessary  placement  tasks  as  job  analysis,  job  accommodation,  job 
modification,  and  rehabilitation  engineering. 

INDUSTRIES  FOR  THE  BLIND 

.Before  I discuss ^the  need  for  improvement,  I wish  to  offer  some  comments 
about  industries  for  the  blind.  Because  of  the  Soviet  Union's  commitment  to  the 
Enterprises  Program,  a special  section  on  this  subject  is  included  in  my  paper. 

Workshops  in  the  United  States  provide  jobs  for  more  than  six  thousand 
blind  people  at  average  hourly  wages  above  the  U.  S.  Labor  Department's  minimum 
wage  law.  The  products  manufactured  are  of  a wide  variety.  There  is  a quality 
control  on  these  products  and  they  meet  the  requirements  of  the  federal  govern- 
ment which  purchases  many  blind-made  products.  Within  the  workshop  there 
also  are  "work  activity  centers"  which  exist  primarily  to  provide  employment 
opportunities  for  individuals  who,  in  addition  to  being  blind,  may  be  mentally 
retarded  or  deaf. 
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Workshop  programs,  however,  are  critically  reviewed— often  with  negative 
perceptions.  Many  of  these  perceptions  tend  to  be  stereotypical.  For  example, 
critics  complain  that  workshops  are  places  where  blind  individuals  make  only 
"mops  and  brooms."  This  stereotypical  attitude  is  negated  by  the  fact  that 
workshops  produce  over  thirteen  hundred  different  government  products  in 
addition  to  a variety  of  other  materials  and  products  for  nongoverment  organi- 
zations. 

Critics  view  the  workshops  as  places  where  blind  people  are  earning  substan- 
dard wages.  The  fact  is  workshop  employees  average  between  S4. 17  and  S4.30 
per  hour.  This  is  above  the  minimum  wage  and  includes  the  earnings  of  the  work 
activity  center  employees  who  are  multiply  handicapped. 

The  issue  of  segregation  within  workshops  warrants  discussion.  Regulations 
mandate  that  blind  workers  constitute  75  percent  of  its  work  force.  In  that  respect 
workshops  do  present  a somewhat  segregated  environment.  During  our  recent 
visit  to  the  Soviet  Union  we  observed  that  the  percentage  of  blind  workers  to 
nonblind  workers  was  approximately  53  to  47  percent. The  percentage  of  blind 
workers  among  their  sighted  peers,  however,  is  not  the  truest  reflection  of 
integration.  Social  isolation  can  occur  even  in  an  integrated  setting. 

Workshops  have  also  been  criticized  for  placing  primary  emphasis  on  pro- 
duction. Here,  workshop  administrators  find  themselves  in  an  interesting  dilemma: 
If  success  of  the  workshop  program  is  dependent  upon  production  and  production 
is  dependent  upon  quality  workers,  what  happens  wfien  higher  producing 
employees  move  out  of  the  workshop  into  the  competitive  sector?  Workshops 
have  been  criticized  for  not  encouraging  employees  to  seek  work  in  more  compe- 
titive settings.  In  recent  years,  however,  more  individuals  have  been  promoted 
within  the  workshops  and  many  have  found  employment  outside  the  workshop. 
Yet,  more  needs  to  be  done. 

THE  NEED  FOR  IMPROVEMENT  ' 

Most  working  age  blind  or  visually  handicapped  persons  are  not  in  the  labor 
force.  The  general  U.  S.  population  is  much  more  likely  to  be  in  the  labor  force 
(75  percent  v.  31  percent). 

Compared  with  sighted  workers  they  obtain  jobs  which  have  less  permanence. 
Any  skills  and  credentials  they  gain  from  higher  education  are  less  likely  to  bring 
them  a better  payoff  in  terms  of  occupational  status.  In  general,  visually  handi- 
capped persons  (like  other  disabled  persons)  suffer  a problem  of  relative  underem- 
ployment. These  findings,  however,  are  based  on  1976  statistics.  Although  there 
has  been  progress,  additional  improvement  is  necessary. 

In  order  to  improve  employment  opportunities  for  people  who  are  blind,  we 
need  to  critically  review  our  weaknesses  as  well  as  our  strengths.  Some  major 
barriers  toward  employment  are  diminished  expectations  and  disincentives. 

DIMINISHED  EXPECTATIONS 

Expectations  regarding  work  sometimes  differ  for  people  whoappen  to  be 
disabled.  For  example,  one  of  the  first  questions  that  we  may  remember  being 
asked  at  age  five  or  six  is  "What  do  you  want  to  be  when  you  grow  up?  " Often, 
children  who  are  disabled  are  not  asked  this  question  with  the  same  frequency 
as  the  nondisabled  child. 

Most  high  school  students  have  part-time  and  summer  jobs.  This  is  not  equally 
true  for  disabled  teenagers.  We  need  to  encourage  and  provide  work  opportu- 
nities for  this  population.  There  are  diminished  expectations  for  promotion  for 
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the  blind  individual  and  many  are  underemployed.  The  responsibility  for  meeting 
a client's  work  needs  goes  beyond  the  initial  placement  to  insure  both  job  satis- 
faction and  career  advancement. 

There  is  less  likelihood  for  an  older  blind  person  returning  to  employment. 
The  rehabilitation  system  often  presents  few  incentives  for  an  older  blind  indivi- 
dual to  work.  In  fact,  we  possibly  force  premature  retirement  instead  of  bene- 
fiting from  experiences  of  the  individual.  The  All  Russia  Association  for  the  Blind 
pamphlet  "Gainful  Employment  of  the  Blind"  by  Libman,  Melkumiants,  and 
Reifman,  is  valuable  in  that  it  recognizes  the  importance  and  meaning  of  the 
need  to  work;  as  well  as  acquiring  financial  gain.  This  also  is  applicable  for  the 
older  individual.  During  our  previous  visit  to  the  Soviet  Union  we  were  impressed 
with  the  fact  that  many  older  workers  were  employed,  and  this  information  is 
useful  for  our  work  in  the  United  States. 

DISINCENTIVES 

There  are  several  types  of  disincentives  to  employment:  financial,  employer, 
and  professional.  In  the  Soviet  Union,  workers  are  allowed  to  collect  government 
benefits  and  to  keep  their  earnings.  In  the  United  States,  there  are  limitations 
to  the  number  of  hours  a blind  person  can  work  or  the  maximum  amount  of 
money  that  can  be  earned  to  receive  benefits.  It  is  possible  that  an  employee 
may  not  only  lose  his  disability  benefits  but  also  may  be  denied  government  me- 
dical coverage  when  he  returns  to  employment.  For  some  blind  individuals,  they 
may  be  better  off  financially  by  not  working. 

EMPLOYER  DISINCENTIVES 

. 

Our  system  provides  employers  with  incentives  such  as  tax  credits  and  funds 
for  on-the-job  training  which  help  to  promote  the  employment  of  people  with 
disabilities.  Many  employers,  however,  do  not  have  sufficient  knowledge  about 
this  type  support  and  feel  that  hiring  someone  with  a disability  puts  them  in  a 
position  of  "risk."  The  American  Foundation  for  the  Blind  is  active  in  providing 
employers  with  information  about  funding  support. 

DISINCENTIVES  TO  BEST  PROFESSIONAL  PRACTICE 

A most  significant  problem  in  the  rehabilitation  system  is  that  it  does  not 
sufficiently  encourage  rehabilitation  professionals  to  work  with  clients  who  are 
the  most  difficult  to  serve.  Counselors  receive  no  more  credit  for  serving  an  indi- 
vidual who  is  multiply  impaired  than  for  providing  service  for  someone  who  is 
less  severely  disabled.  If  a rehabilitation  counselor  helps  a fifty-five-year-old  deaf- 
blind  man  find  a job  in  competitive  employment,  he/she  will  receive  no  more 
credit  than  if  she  helped  that  individual  to  function  independently  at  home.  The 
latter  service  requires  less  money  and  effort.  Often  administrators  provide  disin- 
centives to  the  rehabilitation  counselor,  noting  that  caseloads  are  high  and  it 
does  not  pay  to  spend  too  much  time  or  money  on  one  individual  client;  and 
importance  is  stressed  on  serving  as  many  people  as  possible. 

FUTURE  CONCERNS 

While  we  continue  to  address  current  problems,  we  need  to  recognize 
employment  trends  to  effectively  plan  for  the  future.  We  will  need  to  explore 
new  job  possibilities.  More  people  will  be  employed  in  the  information  industry 
and  they  will  need  appropriate  training. 
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Forecasters  predict  that  within  the  next  ten  years,  twentyfive  percent  of 
our  population  will  be  on  flexible  time  and  many  may  work  at  home.  Boris  Zimin 
in  his  pamphlet  'To  Live  and  Work"  notes  the  difficulties  in  providing  employ- 
ment for  the  blind  in  rural  areas.  In  the  United  States,  we  have  similar  problems. 
My  paper  notes  that  although  this  may  increase  work  opportunities  for  blind 
people,  we  must  not  forget  that  a major  problem  affecting  our  clients  is  social 
isolation.  The  paper  provides  information  about  a program  which  enables  people 
to  work  at  home  and  provides  them  with  socialization  opportunities. 

In  the  future,  we  also  project  an  increase  in  the  number  of  blind  individuals 
who  have  multiple  handicaps,  including  mental  retardation.  The  paper  discusses 
new  programs  which  increase  work  opportunities  for  this  population.  (I  look 
forward  also  to  sharing  these  programs  with  you  in  individual  sessions.) 

SOME  FINAL  THOUGHTS 

In  the  United  States  we  are  encouraged  by  our  progress  and  challenged  by 
the  many  unmet  needs.  Our  visit  to  the  Soviet  Union  has  given  us  additio- 
nal knowledge  and  perspective.  We  recognize  that  our  system  of  services  for  people 
who  are  visually  handicapped  is  different.  This  is  understandable.  Yet,  what  we 
found  significantly  impressive  is  our  commonality  of  interests  in  the  deep  concern 
and  commitment  for  our  clients.  Often  in  the  United  States,  professionals  who 
work  with  blind  people  are  often  iabeled  as  dedicated,  wonderful  people.  I suspect 
that  this  is  the  same  in  the  Soviet  Union.  We  need  to  remind  ourselves,  however, 
that  it  is  not  our  professional  title  that  makes  us  wonderful;  it  is  the  quality  of 
our  work  and  the  results  of  our  efforts  which  can  be  wonderful. 

I close  by  encouraging  all  of  us  to  work  with  our  clients  to  raise  their  expec- 
tations for  increased  employment  and  social  opportunity.  We  must  further  broaden 
our  own  expectations  for  professional  service  and  excellence.  Although  this  has 
been  a paper  on  employment,  it  is  important  to  remember  that  employment 
is  only  one  part  of  an  individual's  life.  Author  Albert  Camus  formulated  the  follo- 
wing truth,  "Without  work  all  life  is  routine.  But  when  work  is  soulless,  life  stifles 
and  dies."  One  hundred  years  earlier,  poet  Robert  Browning  said,  "Take  away 
love  and  our  earth  is  a tomb."  The  quality  of  our  lives  and  the  lives  of  the  people 
we  serve  is  dependent  both  on  the  quality  of  our  work  and  our  love. 

SOME  SOCIO-PSYCHO  LOG  I CAL  FACTORS 
OF  REHABILITATION  OF  VISUALLY  HANDICAPPED 

YA.  L.  KOL  OM/NSK  Y, 

PsD,  Professor,  Head  of  Psychological  Department, 

A.  M.  Gorky  Minsk  State  Pedagogical  Institute 

Dear  colleagues,  I would  like  on  behalf  of  the  Byelorussian  psychologists  to 
express  a deep  gratitude  for  the  readiness  with  which  this  highly  professional 
audience  has  given  the 'floor  to  the  representatives  of  our  psychological  science. My 
presentation  will  be  to  a certain  extent  of  a propagandistic  nature,  since  twenty 
minutes  is  a short  time  to  go  sufficiently  deep  into  a discussion  of  psychological 
problems.My  task,  as  I see  it  is  to  outline  a number  of  problems  which  could  be 
resolved  by  specialists  in  the  field  of  typhlopedagogics  in  a close  and  organic 
cooperation  with  psychologists  of  various  specializations.  I believe  that  only  such 
a comprehensive  approach  to  the  problems  of  rehabilitation  of  the  visually  handi- 
capped will  help  us  to  meet  the  challenge  outlined  in  the  A.  I.  Netylkin's  paper: 
to  work  out  a comprehensive  concept  of  pre-school,  school  and  post-school 
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education  of  the  visually  handicapped.  Naturally,  such  a concept  may  be  formed 
only  by  common  efforts.  It  is  interdisciplinary  approach  that  will  enable  us  to 
adress  the  problem  I am  going  to  discuss^—  the  problem  of  socio-psychological 
factors  in  the  visually  handicapped  rehabilitation.  The  apparatus  of  modern  social 
psyhology  allows  this  problem  to  be  studied  on  two  levels.  Firstly,  I would  like 
to  emphasize  the  importance  of  the  macrolevel,  i.  e.  the  effect  a vast  social  envi- 
ronment of  the  sighted  people  has  on  the  life  of  the  visually  handicapped.  Se- 
condly, it  is  a micropsychological  level,  closely  accociated  with  the  macrolevel, 
which  makes  it  possible  to  understand  how  the  social  environment  interacts  with 
the  personality  of  an  individual.  This  is  a personal  microenvironment  including 
the  people  close  to  a visually  handicapped  person,  who  make  up  the  world  around 
him.  I should  say  that  these  issues  have  been  already  raised  at  this  conference 
which  has  a very  high  scientific  level.  They  have  been  addressed  as  problems  of 
a sighted  person  — the  blind  community  interaction,  as  a problem  of  the  blind  — 
the  sighted  community  interaction,  as  a problem  associated  with  interpersonal 
professional  relations  between  the  people  in  the  systems  the  blind  — the  sighted, 
among  the  blind,  etc.  These  ideas  have  been  clearly  and  vividly  outlined  in  the 
papers  presented  by  Mr.  T.  Eston,  Mrs.  S.  Spangine  and  Mr.  Miller  as  well  as  our 
soviet  colleagues  Mr.  Nemyakin,  Mrs.  Pheoktistova  and  others.  At  any  rate  this 
problem  could  not  have  objectively  failed  to  be  reflected  in  these  brilliant  pre- 
sentations, since  they  were  concerned  with  the  facts  of  real  life,  and  when  a scien- 
tist or  a practical  worker  speak  about  real  things,  they  use  different  approaches 
to  the  same  problems. 

I would  like  to  underline  the  importance  of  studying  the  blind  personality 
in  the  system  of  social  interpersonal  relations.  The  analysis  of  relationships  bet- 
ween the  blind  and  the  sighted  is  of  great  importance.  It  should  be  understood 
how  the  sighted  see  the  blind,  what  stereotypes  exist  in  the  public  consience, 
how  these  stereotypes  affect  the  blind  integration  in  the  community.  It  should 
be  noted  that  if  we  follow  this  line  of  study  as  it  has  been  presented  at  this  con- 
ference, we  can  single  out  a very  interesting  paper  entitled  "The  Influence  of 
Art  on  the  Attitude  towards  the  Blind"  presented  by  Mr.  Gudonis.  Mr.  Miller 
also  touched  upon  the  same  problem  when  he  pointed  to  an  importance  of  a 
visually  handicapped  person  image  as  formed  through  the  mass  media.  From 
this  point  of  view  the  country's  mass  media  channels  appear  to  do  very  little 
to  this  end.  With  no-one  being  concerned  about  forming  an  adequate  image  a 
resulting  inadequate  image  causes  an  inadequate  type  of  attitude.  We  have  listened 
here  to  a remarkable  person  who  has  shown  by  his  entire  life  that  it  is  possible 
to  form  such  an  image.  And  it  seems  to  me  that  it  would  be  very  useful  to  orga- 
nize a meeting  with  this  man  at  the  Ostankino  TV  Studio.  We  often  meet  there 
with  teachers,  actors,  pop-singers.  I believe  that  such  a meeting  would  become 
a great  moral  lesson. 

Further,  one  of  the  most  important  aspects  to  be  considered  when  studying 
a person's  social  psychology  is  "a  blind  person  among  the  sighted".  I mean  here 
a problem  of  studying  such  groups  using  the  conceptual  apparatus  of  social  psycho- 
logy formed  in  the  works  of  J.  Moreno  and  other  sociometrically  oriented  scien- 
tists. It  is  always  necessary  to  take  into  account  that  a small  group  of  people  con- 
sisting of  5—8  persons  has  a very  rigid  psychological  status  structure.  And  the 
position  occupied  by  a person  in  this  system  determines  his  or  her  rational  per- 
sonal well-being  and  an  available  potential  for  developing  creative  abilities.  And 
isn't  it  an  ultimate  purpose  of  rehabilitation  to  mould  an  adeqate,  emotionally 
developed  and  creative  personality?  I think  that  an  emotional  well-being  of  a 
person  is  the  main  criterion  of  rehabilitation  and  social  adaptation  of  a visualy 
handicapped  person  in  the  human  society.  It  appears  to  me  that  from  this  point 
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of  view  it  would  be  possible  to  approach  the  issue  of  a possibility  for  a visually 
handicapped  child  to  be  integrated  in  a group  of  the  sighted  children  at  school. 

Here  one  should  restrain  from  hasty  actions  since  it  is  necessary  to  conduct 
presumptive  investigations  which  would  show  an  actual  psychological  position 
of  a blind  student  in  a group  consisting  of  the  sighted  children.  This  problem  may 
be  dealt  with  only  after  having  completed  a special  study. 

On  the  other  hand,  such  integration  cannot  be  achieved  spontaneously.  There 
exists  a counter  psychological  flow  of  formation  by  the  sighted  children  of  a 
certain  attitude  to  this  child.  As  this  problem  is  new  to  me  I cannot  yet  give  ans- 
wers to  all  the  questions. 

While  speaking  about  a problem  of  social  adaptation  and  rehabilitation  I 
would  like  to  refer  to  a remarkable  theory  of  personality  formation  developed 
by  the  soviet  psychologist  L.  S.  Vygotsky  who  was  called  by  an  American  psycho- 
logist the  "Mozart”  of  psychology. 

I mean  here  the  development  of  a visually  handicapped  individual  internal 
personality  structure.  Vygotsky  stated  that  each  higher  psychological  function 
comes  out  twice  to  the  stage  of  psychological  life:  it  appears  at  first  as  an  interper- 
sonal element,  as  something  that  occurs  among  the  people,  with  a subsequent 
stage  of  interiorization,  when  that  which  occurred-among  the  people  turns  into 

an  inner  property  of  human  existence.  These  acquired  properties  enable  a person 
to  behave  adequately  in  a social  environment  and  in  this  respect  I would  like  to 
interpret  such  acquirement  as  the  person's  social  role.  The  concept  of  a social 
role,  developing  new  social  roles,  change  of  social  roles  — this  is  a very  traditional 
psychological  problem.  Unfortunately  it  did  not  receive  an  adequate  attention  in 
our  country  because  it  was  considered  to  be  closely  associated  with  the  so  called 
"symbolic  interactionism"  which  was  looked  at  rather  cautioqsly  because  of 
unjustified  ideological  predjudices.  And  it  was  absolutely  wrong  since  one  can 
present  himself  or  herself  to  the  society  only  through  a social  role  and  the  society 
expects  a person  occupying  a certain  position  to  behave  in  a certain  manner.  This 
kind  of  a normalized  behaviour  is  a social  role  in  its  classical  form.  I think  that 
we  could  expand  the  concept  of  social  role  and  to  state  that  a status  of  an  indi- 
vidual as  a visually  handicapped  person  constitutes  a certain  social  status.  It  is 
not  just  a person  with  certain  visual  disorders,  it  is  a specific  social  role  with  cer- 
tain social  expectactions,  role  behaviour,  social  control  and  social  sanctions.  This 
kind  of  a social  role  image  formation  process  appears  to  be  extremely  important 
since,  as  I will  show  further,  it  is  the  dynamics  of  origination,  evolution  and  diss- 
aperance  of  various  social  roles  that  is  responsible  for  many  serious  neurotic  and 
psychosomatic  syndromes  developed  by  a person.  First  of  all  I would  like  to 
clarify  our  understanding  of  the  "social  role"  concept.  It  is  not  just  an  external 
shell  worn  by  a person,  or  a dress  which  can  be  put  on  and  taken  off.  It  is  not 
a mask  put  on  by  the  Greek  actors  entering  the  stage.  This  mask  has  grown  into 
flesh.  And  the  factors  which  seemed  to  be  external  to  the  structure  of  a persona- 
lity now  become  its  internal  content.  Hence,  the  following  dynamics:  the  attitudes 
of  the  people  surrounding  a person  determines  this  person's  self-concept  and 
self-appraisal,  level  of  ambitions  and  orientation  in  the  surroundings.  A social 
role  originates  in  the  course  of  communication.  Thus,  we  have  stated  the  main 
thing,  which,  probably,  deserves  a more  detailed  discussion  at  our  Conference. 
And  I believe  that  some  of  our  future  conferences  will  be  specifically  devoted 
to  the  discussion  of  a personality  in  the  зузіёт  of  communication  with  other 
people.  Then  we  will  be  able  to  discuss  this  problem  at  a greater  depth. 

Social  roles  are  formed  already  in  early  childhood.  The  first  social  role  is 
formed  in  a multigroup  family  environment.  There  is  an  interesting  example  rela- 
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ting  to  the  children  psychology,  when  mother  asks  a little  child:  "Why  are  you 
crying  all  the  time? ",  and  the  child's  reply  is:  "I  don't  cry  to  you,  I cry 
to  Grandma".  Thus,  we  can  see  here  a formed  role  behaviour:  mother's  son  and 
grandmother's  grandson.  Thus  a primary  volitional  personality  differentiation 
occurs  already  in  a multigroup  family  environment.  Further,  when  a person  enters 
the  sphere  of  interpersonal  relations,  outside  the  family,  its  social  personal  micro- 
structure acquires  a polygroup  pattern.  This  results  in  a polygroup  personality 
structure  giving  rise  to  a problem  of  social  microstructure  expansion,  including, 
particularly,  a problem  of  social  personal  microstructure  expansion  for  a visually 
impaired  or  a blind  child,  since  a multigroup  environment  reduces  the  persona- 
lity's potential  and  its  ability  to  adapt  to  a foreign  environment.  Hence,  I support 
the  speakers  who  called  at  the  Conference  for  a more  open  blind  community, 
for  its  integration  in  the  society  at  large,  for  ensuring  a person's  mobility  in  the 
surroundings,  and,  I would  add,  a visually  handicapped  person  preparation  for 
moving  in  a social  space.  A person  acquires  new  social  roles  at  the  ascending  stages 
of  ontogenesis.  Like  a tree  is  covered  by  foliage  in  spring,  a personality  covers 
itself  with  numerous  new  roles  at  the  ascending  stages  of  ontogeny:  the  range 
of  social  roles  reflects  the  variety  of  relations  in  real  life.  At  the  descending  stages 
of  ontogenesis,  closer  to  a so  called  "deserved  rest",  a reverse  process  takes  place, 
when  a person  starts  losing  social  roles.  Such  a loss  of  habitual  reference  social 
roles  creates  a special  kind  of  an  internal  personal  conflict.  What  doeslt  mean? 
Now  I would  like  to  introduce  one  more  new  concept  whch  I will  compare  with 
a known  neurologic  concept,  the  so  called  "phantom  pain".  It  is  known  that 
sometimes,  after  a limb  amputation,  e.  g.  an  arm,  a person  nevertheless  feels  a 
pain  in  his  non-existent  thumb  (phantom).  I will  now  extend  this  analogy  to 
the  social  role  loss  problem,  I have  to  analyze  a social  role  structure  and  to  state 
that  it  has  several  levels.  They  are:  an  emotianal  level,  e.  g.  emotional  perception 
of  various  roles,  a cognitive  level  of  understanding  a role  and  this  role  realiza- 
tion. All  these  factors  are  intrapersonal  entities.  And,  at  last,  an  extrapersonal 
factor  — a role  behaviour,  realizing  various  social  roles.  And  what  happens  following 
a loss  of  a social  role?  The  role  behaviour  is  cutt  off  while  the  inner  factors  remain. 
They  cause  pain.  They  lead  to  intrapersonal  stresses  often  described  in  the  literatu- 
re. Now  they  can  conceptualized:  these  are  socio-psychological  phantom  pains. 
Then  a number  of  immediate  problems,  relating  to  prevention,  treatment  and 
rehabilitation  in  this  field,  arise.  This  explains  the  reason  why  the  handicapped 
people  are  reluctant  to  resign  — they  do  everything  possible  to  retain  their  social 
status,  their  role,  since  their  loss  may  lead  to  phantom  pain. 

In  order  to  continue  our  discussion  of  socio-psychological  aspects,  I would 
like  to  touch  upon  a relation  between  the  concept  of  rehabilitation  and  the  concept 
of  socio-psyhological  adaptation.  But  the  concept  of  socio-psyhological  adaptation 
may  be  misunderstood  because  of  the  wrong  association  with  psyhological/phy- 
siological  adaptation  occurring  spontaneously.  For  instance,  I do  not  have  to  worry 
about  adaptation  in  a cold  water.  The  sea  has  not  become  warmer  after  I entered  it. 
Everything  is  accomplished  by  a psychological/physiological  adaptation  mechanism 
which  adapts  my  body  to  the  cold  water  and  I start  feeling  well  and  comfortable 
without  my  having  to  do  anything  about  it. 

As  regards  the  socio-psychological  adaptation,  it  works  in  an  entirely  different 
manner.  Its  characteristic  feature  is  that  when  you  have  entered  a group,  you 
have  changed  its  socio-psychological  temperature.  And  it  is  you  who  are  a factor, 
which  either  hamper  or  facilitate  your  integration  in  the  group.  Thus,  ail  the 
issues  discussed  here  — active  motives,  work  skills,  mobility  — are  the  vehicles  of 
socio-psychological  adaptation,  which,  in  its  turn,  leads  to  rehabilitation. 

While  preparing  a visually  handicapped  person  for  living  in  the  society,  for 
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functioning  in  various  groups  of  people  and  communities,  it  is  necessary  to  take 
into  account  one  more  important  factor. 

Will  a skilled  person  be  a good  worker  at  a modern  factory?  Not  necessarily. 
What  I would  like  to" say  is  that  the  socio-psychological  aspect  of  readiness  for 
new  types  of  communication  and  activities  is  a special  aspect  in  the  formation  of 
an  ability  to  live  in  a society.  A person  ought  to  be  taught  how  to  establish  con- 
tacts with  other  people,  how  to  communicate.  Communication  cannot  always 
be  spontaneous.  Sometimes  it  may  be  spontaneous,  but  it  may  also  fail  to  occur. 
In  this  case  we  face  a special  task  of  socio-psychological  training,  of  teaching  a 
visually  handicapped  person  an  art  of  communication.  Firstly,  we  help  a person 
to  form  a psychological  competence,  and,  secondly,  an  operational  ability  to 
communicate  with  other  people.  Here,  the  psychological  service  is  of  great  impor- 
tance. The  issue  of  psychological  service  has  been  already  raised  several  times 
in  regard  to  the  schools  for  the  blind,  the  production  teams  comprized  of  the 
visually  handicapped,  ect.  I believe  that  this  problem  deserves  special  considera- 
tion. It  is  high  time  we  set  up  a wide  psychological  service  network.  It  is  high 
time  each  school  had  a psychologist.  Otherwise,  how  wifi  we  manage  to  cope 
with  the  tasks  we  have  set?  Professor  L.  I.  Solntzeva  has  correctly  formulated 
the  same  task  using  an  entirely  different  approach:  to  develop  in  the  visually 
handicapped  such  qualities  as  self-awareness  and  self-observation.  Who  can  do 
that?  Certainly,  this  task  can  be  fulfilledy  by  a teacher  with  a good  knowledge 
of  psychology.  But  this  teacher  should  work  in  cooperation  with  a school  psy- 
chiatrist concerned  with  the  same  problem. 

I should  point  out  that  we  have  made  the  first  steps  in  this  direction 
in  Byelorussia  aimed  at  setting  up  a psychological  service  network  which  will 
function  within  the  Association  for  the  Blind  framework  and  be  used  to  train 
school  psychiatrists.  In  fact,  I represent  a large  group  of  psychologists  and  de- 
fectoiogists  who  are  actively  engaged  in  studying  these  problems.  Although  we- 
are  only  at  the  first  stage,  we  have  already  encountered  a large  number  of  highly 
special  problems.  I think  we  cannot  rule  out  a possibility  of  emergence  of  a new 
interdisciplinary  science  — a socio-psychological  typhlopedagogics,  which  will 
study  a personality  of  a blind  person  within  a system  of  social  relations. 

Thank  you  for  attention. 

A MODEL  OF  REHABILITATION  OF  THE  BLIND 
V.  GUDONIS, 

Cand.  Sc.  (Pedagogics),  assistant  professor, 
chief  of  laboratory,  the  Siauliai  Teachers  Training 
Institute,  Lithuania 

Mr.  Chairman  of  the  Organizing  Committee,  ladies  and  gentlemen,  comrades! 

The  science  of  teaching  the  blind  in  this  country  is  still  young.  There  are 
quite  a few  things  we  could  learn  from  foreign  specialists.  Rehabilitation  is  just 
gaining  strength.  We  should  determine  a correct  model  of  rehabilitation,  establish 
its  various  programmes  and  do  our  best  to  implement  them,  if  we  are  to  make  a 
quality  leap  in  this  field. 

I would  like  to  dwell  on  one  problem  only.  One  link  is  definitely  missing 
in  our  model  of  rehabilitation.  Let  us  start  with  the  definition  of  rehabilitation  in 
our  own  science  of  teaching  the  blind.  In  the  '70-ies  rehabilitation  of  the  blind 
was  described  as  a coordinated  system  of  legislative,  socio-economic,  medical, 
educational  and  psychological  proceedings  including  vocational  training  and 
employment  of  people  with  severe  visual  disorders  and  impairments.  In  the  '80-ies 
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Soviet  educationists  of  the  blind  supplemented  the  above  definition  with  a concept 
of  the  active  personality  of  the  blind  as  an  important  point  for  the  rehabilitation 
process  to  be  successful. 

Even  now  there  is  a definition  according  to  which  rehabilitation  of  the  blind 
is  a coordinated  system  of  legislative,  socio-economic,  medical,  educational  and 
psychological  proceedings  including  vocational  training  and  employment  based 
on  cognitive,  working  and  social  activity  of  visually  handicapped  people. 

Each  decade  is  marked  by  further  progress  in  the  science  of  teaching  the 
blind.  It  is  small  wonder,  .therefore,  that  approaching  the  '90-ies  we  are  offering 
a more  comprehensive  definition  of  the  process  of  rehabilitation  of  the  blind. 
But  let  us  come  back  to  the  idea  of  a missing  link  in  the  rehabilitation  model. 
The  results  of  rehabilitation  throughout  the  country  seem  to  be  quite  good  at 
first  sight.  A large  number  of  the  non-sighted  are  engaged  in  intellectual  activi- 
ties. For  instance,  in  1982  in  the  Russian  Federation  alone  there  were  more  than 
6000  blind  persons  engaged  in  intellectual  work,  among  whom  there  were  150 
candidates  of  science,  a large  group  of  doctors  of  science,  corresponding  memders 
of  Academies  of  Sciences  and  even  several  academicians  (Vitushkin,  Voronkov, 
Pontriagin). 

I know  personally  a totally  blind  man  with  only  one  arm,  Vitaly  Konstan- 
tinovich Ragushin,  Candidate  of  Science  (Pedagogcs),  teacher  at  the  department 
of  the  science  of  teaching  the  blind  at  the  Leningrad  Teachers  Training  Institute. 
He  is  skilled  in  self-service,  and  his  mobility  is  excellent:  he  gets  to  his  work  all 
by  himself  using  successfully  all  kinds  of  urban  transport  in  Leningrad  (the  metro, 
the  bus,  the  trolley-bus,  the  tram  and  the  taxi). 

Can  we  say  that  this  man  has  been  rehabilitated?  Yes.  Has  he  been  reha- 
bilitated completely?  No. 

Let  me  explain  the  missing  link  in  our  rehabilitation  model  using  a thought 
well-known  in  the  world  of  handicaps  science  and  expressed  in  1928  by  the  blind 
Russian  professor  Shcherbina.  This  thought  also  belongs  to  the  famous  American 
Hellen  Keller.  I hope  assistant  professor  Valentina  Feoktistova  of  Leningrad, 
specialist  in  the  history  of  the  science  of  teaching  the  blind,  and  Mrs.  Anne  Yeadon 
of  the  USA  will  check  whether  I am  quoting  this  thought  correctly.  Here  it  is: 
"The  most  difficult  thing  is  not  the  blindness  itself,  but  the  attitude  of  the  sighted 
towards  the  blind." 

An  understanding  of  this  problem  was  evident  in  the  papers  presented  here 
by  Mr.  Aston,  Mr.  Miller,  comrades  Neumyvakin  and  Yermolovich.  But  it  was 
Professor  Kolominski  who  has  read  the  summary  of  our  paper  that  approached 
this  problem  in  the  most  intimate  fashion.  Our  studies  based  on  data  collected 
in  Lithuania  have  shown  that,  because  of  the  blind  being  isolated  as  they  are, 
the  mass  of  the  sighted  population  (nearly  80  per  cent)  regard  the  non-sighted 
person  as  a helpless  unfortunate  creature  who  can  only  evoke  pity.  This  is  a ste- 
reotype left  over  from  the  time  when  begging  was  the  chief  occupation  of  the 
blind.  In  those  times  the  blind  were  there  to  be  seen  by  everyone,  and  people 
would  show  their  sympathy  without  ever  imagining  that  these  wretched  indi- 
viduals might  be  capable  of  anything  better  than  begging.  We  have  "solved"  the 
problem  of  the  disabled  in  a very  simple  way:  the  elderly  blind  were  placed  in 
asylums  for  the  disabled  and  the  elderly,  while  able-bodied  blind  people  were 
employed  at  special  training  and  production  workshops  set  up  for  this  purpose. 
Around  these  workshops  they  began  to  build  apartment  house,  shops,  drugstores, 
community  centres  for  the  blind,  thus  effectively  confining  the  visually  handi- 
capped to  a reservation.  That  was  how  the  blind  "disappeared"  from  the  streets 
of  the  cities.  Yet  our  biggest  mistake  was  when  we  established  a rigid  network 
of  special  educational  and  training  institutions  for  visually  impaired  children. 
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We  raise  the  blind  or  iow-vision  children  in  special  kindergartens,  then  teach  them 
at  special  boarding  schools  whence  the  majority  of  them  are  sent  to  the  training 
and  production  workshops  of  Associations  for  the  blind.  That  is  to  say,  from 
one  reservation  to  another,  with  a mininun  of  contact  with  the  rest  of  the  world. 
Small  wonder,  then  that  the  image  of  the  blind  in  the  mind  of  our  society  remains 
at  the  level  of  that  blind  beggar  of  old  times. 

Now,  can  even  a rehabilitated  blind  person  who  has  achieved  much  in  his 
private  life  feel  comfortable  given  such  an  inadequate  treatment?  Then,  these 
stereotypes  should  be  broken. 

How  do  these  stereotypes  manifest  themselves  specifically?  First,  people 
do  not  know  the  potential  of  the  blind;  second,  they  lack  basic  knowledge  and 
skills  of  helping  the  blind. 

Let  me  cite  an  example  to  illustrate  what  I have  said.  The  following  experi- 
ment was  staged  in  the  small  Lithuanian  city  of  Siauliai:  a blind  man  with  a white 
cane  stood  at  one  of  the  city  cross-roads  right  at  the  kerb,  as  if  about  to  cross 
the  street  but  hesitating  to  do  it.  For  half  an  hour  we  observed  both  the  blind 
man  and  the  passers-by.  A total  of  79  people  crossed  the  street  during  this  period 
of  30  minutes.  43  people  noticed  the  blind  man,  but  only  six  of  them  offered 
him  their  help.  When  asked  what  had  prompted  them  that  the  man  was  blind, 
some  of  them  answered  that  it  was  his  eyes,  others  that  it  was  his  gait.  When 
asked  why  they  had  helped  him,  people  gave  very  humane  answers,  like  "One 
has  to  help  other  human  beings",  or  even  said  with  a touch  of  sadness,  "I  pity 
the  poor  fellow."  Among  those  who  offered  help  there  were  a physician,  a ticket 
clerk  from  the  bus  terminal,  two  drivers,  a worker  and  a warehouse  clerk.  We 
also  interviewed  twelve  people  out  of  the  43  who  had  noticed  the  blind  man 
but  had  not  offered  to  help  him.  They  included  high-school  and  secondary 
technical  school  students,  engineers,  drivers,  pensioners.  When  asked  why  they 
had  paid  attention  to  that  man,  all  of  them  answered  quite  rightly  that  he  was 
blind.  When  asked  why  they  had  thought  so,  most  of  them  said  they  had  seen 
it  by  his  eyes,  look  and  carriage.  The  most  unpleasant  question  was  for  them, 
of  course,  why  they  had  not  helped  the  blind  man  to  cross  the  street. 
Some  explained  that  they  had  been  in  a hurry,  others  tried  to  convence  us  that 
they  had  not  understood  at  once  that  it  was  a blind  man.  As  for  the  teenagers, 
they  put  it  bluntly,  "Well,  we  haven't  helped  him,  so  what?  " 

What  has  this  little  experiment  shown?  Firstly,  not  a single  one  of  the  18 
people  who  we  talked  to  knew  the  meaning  of  the  white  cane.  What  worried 
us  was  that  the  four  drivers  from  among  those  interviewed  did  not  know 
it  either.  The  fact  that  among  the  elderly  blind  there  are  people  with  reduced 
hearing,  causes  serious  concern  about  the  level  of  training  of  the  drivers. 

Secondly,  people  do  not  know  how  to  take  a blind  person  across  the  street, 
v And,  thirdly,  there  is  a clear  shortage  of  humaneness  in  our  society,  which 
is  the  most  alarming  fact. 

What  are  the  realistic  ways  of  solving  this  problem?  An  ongoing  propaganda 
campaign  is  needed  in  society  using  mass  media  and  lecturers  to  inform  the  general 
public  of  the  blind  people's  capabilities.  Like  many  other  activists  of  the  Lithua- 
nian Association  for  the  Blind,  I have  been  engaged  in  propaganda  activities,  being 
the  lecturers'  school  master,  reading  lectures,  preparing  radio  broadcasts.  But  this 
is  only  a trifle,  just  a drop!  Whereas  not  a drop,  but  a whole  Victoria  Falls  is 
needed  to  change  the  stereotype  about  the  non-sighted  in  the  minds  of  the  public. 
Not  to  be  a proponent  of  stagnation  (and  our  society  has  just  recently  recovered 
from  this  disease,  the  principal  symptom  of  which  was  to  put  forward  the  most 
progressive  objectives  in  slogans  and  virtually  never  stir  a finger  about  achieving 
them),  I offer  any  publishing  house,  society  or  association  to  conclude  a royalty- 
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free  contract  with  me  on  the  preparation  of  the  book  'The  Blind  Individual  and 
Society".  In  this  book  I promise  to  present  a clear  and  dascinating  story  about 
the  historic  development  of  the  public  attitude  towards  the  non-sighted  in  va- 
rious countries,  about  the  treatment  of  the  blind  and  blindness  by  people  of 
various  religious  denominations,  to  elucidate  the  issue  of  blindness  as  a punish- 
ment, to  give  an  extensive  outline  of  the  image  of  the  blind  in  visual  arts  and  li- 
terature since  ancient  times  up  to  now,  and  to  show  what  the  non-sighted  indi- 
vidual is  now.  Many  years  of  studying  this  problem  have  enabled  me  to  amass 
a vast  and  interesting  material  on  the  issue. 

Another  problem  is  how  to  make  society  more  humane,  how  to  change  the 
attitude  towards  the  non-sighted.  To  solve  this  problem,  the  whole  system  of 
upbringing  and  education  of  blind  and  visually  impaired  children  is  to  be  changed 
in  the  first  place.  Isolated  special  kindergartens  and  isolated  schools  also  have  to 
be  rejected.  Co-education  of  the  blind  and  visualy  impaired  and  the  sighted  shall 
enable  the  latter  to  become  accustomed  to  the  disabled  and  the  former  to  make 
their  first  steps  towards  social  integration.  However,  not  all  the  opportunities 
provided  by  the  present  system  for  reaching  out  to  society  are  being  used. 
Z.  Yermolovich  was  right  when  she  said  in  her  paper  that  even  today,  for  reasons 
beyond  one's  understanding,  our  blind  and  visualy  impaired  students  do  not  take 
part  in  school  contests  in  various  subjects  along  with  the  sighted  peers. 

Thus,  rehabilitation  of  visually  handicapped  people  is  a bilateral  process  to 
which  the  blind  person  himself  or  herself  is  a party,  on  the  one  hand,  and,  on 
the  other  hand,  society  which  is  to  evaluate  him  or  her  correctly  and  accept 
him/her.  Therefore,  our  own  model  of  rehabilitation  in  the  USSR  should  be 
complemented  with  the  problem  of  an  integral  link  between  the  non-sighted 
person  and  society.  A full  rehabilitation  model  comprises  two  principal  blocks. 
The  first  block  is  a complex  system  of  rehabilitation  treatment  of  the  non-sighted 
person  and  efforts  exerted  by  this  very  person.  The  second  block  is  society  where 
the  attitudes  towards  the  blind  are  of  paramount  importance.  The  two  blocks 
form  an  integral  relation  with  each  other  and  influence  each  other.  Therefore, 

I would  propose  the  following  definition  of  rehabilitation: 

Rehabilitation  of  the  blind  is  a co-ordinated  system  of  legislative,  socio-eco- 
nomic, medical,  educational  and  psychological  proceedings  including  vocational 
training  and  employment,  based  on  social  activity  of  the  visually  handicapped, 
on  the  one  hand,  and  on  an  adequate,  humane  treatment  of  the  blind  by  society, 
on  the  other  hand. 

NEW  APPROACHES  TO  TEACHING  MOBILITY 
V.  RADULOV, 

Cand.  Sc.  (Pedagogics),  Deputy  Chairman 
of  the  Bulgarian  Union  of  the  Blind 

Teaching  mobility  today  is  not  just  mastering  the  knowledge  and  skills  of 
orientation,  including  the  habit  of  using  the  white  cane.  We  see  this  process  as 
a broader'one,  as  the  one  which  is  conditioned  by  the  needs  of  people  with  visual 
impairments.  It  is  well  known  that  visual  impairments  are  not  among  the  most 
severe  handicaps,  yet  they  call  for  one's  mastering  a variety  of  skills.  If  we  compare 
orientation  exercises  used  early  in  this  century  with  the  present  ideas  of  mobility, 
then  we  may  observe  a considerable  progress  in  approach  to  this  discipline. 

Present  society  enables  the  non-sighted  to  be  more  independent  than  before. 
But  this  requires  a specially  organized  process  of  education.  The  rapidly  changing 
environment,  technological  progress  and  modern  architecture  are  yet  another 
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important  factor  influencing  the  non-sighted  people's  mobility.  Of  course,  not  less 
important  is  society's  new  attitude  towards  the  non-sighted,  which  obliges  the 
visually  handicapped  to  be  independent  physically  and  mentally.  All  this  dictates 
the  necessity  to  implement  a new  approach  to  modern  teaching  of  mobility.  Let 
us  try  and  identify  certain  aspects  of  this  problem. 

Number  one:  varying  the  programmes  of  teaching  mobility.  Special  schools 
need  their  own  open  programmes  that  might  be  mastered  by  children  over  12. 
On  the  other  hand,  students  integrated  in  a common  school  environment  need  a 
different  educational  arrangement,  e.  g.  at  their  residence  or  as  a course  at  special 
school.  As  for  the  adults,  here,  too,  differentiation  is  required.  Programmes  for 
rehabilitation  centres  should  be  different  from  those  for  rehabilitation  at  home. 
Non-sighted  workers  at  special  factories  put  forward  their  own  demands  of  mobi- 
lity programmes. 

Number  two:  involvement  of  new  groups  of  visually  handicapped  people  in 
teaching  mobility.  The  objective  of  their  training  at  an  early  stage  is,  above  all, 
to  prepare  them  for  future  classes  in  mobility.  Our  programme  of  correction 
includes  not  only  exercises  in  orientation  and  analyzer  development,  but  in  for- 
ming ideas  about  the  human  body,  skills  of  carriage  correction  during  walking, 
using  the  guide,  etc.,  as  well. 

The  category  of  the  non-sighted  to  be  taught  mobility  should  embrace  broader 
age  groups  and  include  partially  sighted  people.  Thereforeh  the  programme  provides 
for  special  classes  in  orientation  and  movement  in  the  dusk.  Special  attention  here 
is  paid  to  the  use  of  light  landmarks,  to  watching  lighting  conditions  and  solving 
specific  problems  related  to  the  use  of  optical  aids. 

Teaching  mobility  calls  for  a special  treatment  of  non-sighted  people  with 
additional  handicaps.  According  to  our  school  programmes,  mentally  handicapped 
blind  children  receive  individualized  education  based  on  their  abilities.  Beginning 
from  this  year,  we  shall  start  teaching  blind  adults  with  mental  handicaps. 

The  third  aspect  covers  new  forms  of  teaching.  Apart  from  individual  forms 
of  education,  we  have  been  introducing  group  seminars  in  mobility  recently.  A small 
group  of  5 to  8 people  debate  topics  promoting  positive  motivation  for  learning 
mobility,  such  as  attitude  to  the  white  cane,  individual  interpretation  of  indepen- 
dence, transport  problems,  etc.  An  interdisciplinary  approach  is  very  useful  here, 
as  it  is  oriented  towards  involving  in  the  education  process  not  only  mobility 
instructors,  but  also  specialists  in  other  fields  of  rehabiliation. 

The  fourth  aspect  is  broadening  the  range  of  auxiliary  aids.  Even  today  nothing 
is  more  useful  than  the  white  cane,  but  a number  of  other  aids  are  being  used,  too, 
such  as  plans  and  charts,  signal  labels  on  the  luggage,  signs  to  stop  taxis  and  symbol 
badges.  All  these  aids,  except  for  charts  and  diagrams,  have  been  developed  and 
are  now  available  locally.  Symbol  badges  do  not  segregate  the  blind  from  the 
sighted,  but  they  do  facilitate  their  moving  around  independently. 

The  fifth  factor  is  improvement  of  the  environment.  On  the  initiative  of  the 
Bulgarian  Union  of  the  Blind,  10  proposals  have  been  submitted  to  the  admi- 
nistration of  the  Sofia  Underground  which  is  now  being  built,  aimed  at  facili- 
tating independent  orientation  and  movement  of  visually  impaired  people.  Our 
Union  has  been  consulting  with  the  Ministry  of  Architecture  and  Construction 
to  develop  unified  requirements  of  designing  new  public  buildings,  including 
special  markings  for  the  stairs  of  underground  passages,  special  colour  schemes 
used  for  painting,  etc. 

The  sixth  aspect  of  mobility  is  a social  one.  Mobility  is  related,  first  and 
foremost,  to  how  public  opinion  treats  visually  handicapped  people's  indepen- 
dence and  the  need  to  help  them.  Specialists  in  education  for  the  blind  know 
that  it  is  the  sighted  that  are  responsibte  for  successful  mobility,  since  they  are 
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to  provide  conditions  for  safe  movement  of  the  blind.  Assisted  by  our  Union, 
the  Bulgarian  airlines,  the  Balkan,  have  developed  special  regulations  on  serving 
non-sighted  passengers.  The  Bulgarian  TV  has  recently  begun  to  pay  more  atten- 
tion to  transport  problems  of  people  with  visual  impairments. 

Regardless  of  the  scope  of  research,  mobility  today  continues  to  develop 
successfully,  though  not  as  an  academic  discipline,  but  as  a practical  one,  rich 
in  original  ideas  aimed  at  implementing  the  human  right  of  the  visually  handi- 
capped individuals  to  be  self-sufficient,  independent  and  active  in  their  life. 


PANEL  SECTIONS 


URGENT  PROBLEMS  OF  VOCATIONAL  REHABILITATION 
OF  THE  VISUALLY  HANDICAPPED 


CERTAIN  ASPECTS  OF  OCCUPATIONAL  REHABILITATION 
OF  VISUALLY  HANDICAPPED  PEOPLE  AT  THE  MINSK 
TRAINING  AND  PRODUCTION  AMALGAMATION  OF  THE 
BYELORUSSIAN  ASSOCIATION  FOR  THE  BLIND 

G.  TURIK,  T.  KURACHKO,  S.  LOBACH, 
the  Minsk  Teacher's  Training 
institute  named  after  A.  M.  Gorky 

Esteemed  comrades,  ladies  and  gentlemen. 

We  have  the  honour  to  greet  delegates  to  this  conference  on  rehabilition  of 
visually  handicapped  people  organized  by  the  Byelorussian  Association  for  the 
Blind,  on  behalf  of  the  staff  of  the  faculty  of  handicap  studies  of  the  Minsk  Tea- 
chers Training  Institute  named  after  A.  M,  Gorky.  Since  1960,  the  Institute  has 
been  training  specialists  in  handicap  studies  for  the  system  of  national  education 
of  Byelorussia  and  other  republics.  Until  recently,  the  staff  of  the  faculty  have 
been  concentrating  on  training  teachers  for  mentally  handicapped  people,  and 
for  people  with  hearing  and  speech  impairments.  This  year,  the  department  of 
blindness  studies  has  been  opened,  with  the  extra-mural  form  of  training  inclu- 
ded. First  students  of  education  for  the  blind  have  been  enrolled.  The  Central 
Board  of  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind  have  shown  their  determi- 
nation in'  proving  the  urgent  need  of  training  this  kind  of  specialists  for 
the  Republic. 

A year  before,  a group  of  the  members  of  the  faculty  concluded  a contract 
with  the  Central  Board  of  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind  to  conduct 
a socio-psychological  and  psychologico-educational  research  into  the  problems 
of  adaptation  and  rehabilitation  of  those  visually  handicapped  people  working 
at  the  Minsk  Production  and  Training  Amalgamation  of  the  Byelorussian  Associa- 
tion for  the  Blind. 

This  report  is  based  on  the  preliminary  study  of  the  data  acquired  so  far 
on  the  problem  of  occupational  rehabilitation  of  the  blind  and  visually  impaired 
employed  at  the  Minsk  Amalgamation.  During  1988—1989,  some  185  visually 


249 


disabled  workers  were  surveyed  using  questionnaires.  Most  of  the  respondents 
were  employed  at  the  electrical  engineering  shop  in  assembling  electrical 
appliances. 

An  analysis  of  the  survery  data  enabled  us  to  single  out  certain  aspects  of 
occupational  and  other  types  of  rehabilitation  at  the  Minsk  Production  and 
Training  Amalgamation. 

According  to  the  survey,  the  visually  handicapped  people  working  at  this 
enterprise  are  motivated  in  their  employment  by  high  wages  (26  percent).  Rela- 
tively important  is  an  opportunity  to  obtain  housing  (12  percent).  14  percent 
of  the  respondents  marked  good  working  conditions  as  an  attractive  factor,  and 
another  19  percent  pointed  out  good  relations  with  their  fellow-workers.  Cha- 
racteristically, psychological  and  organizational  factors  (interesting  jobs,  fair 
relations  with  fellow-workers,  proper  organization  of  work)  together  account 
for  38  percent.  These  figures  serve  a basis  for  making  plans  of  the  system's  further 
development,  improving  its  productive  contents  and  rehabilitative  nature. 

In  this  connection,  data  showing  the  number  of  the  disabled  people  satisfied 
with  their  jobs  are  of  interest.  78  percent  of  the  respondents  are  fully  or  partially 
satisfied  with  the  work  they  are  doing  at  the  enterprise,  while  20  percent  are 
not  satisfied.  Factors  causing  workers  dissatisfaction  include  the  following: 

— monotonus,  dull  work,  26  percent; 

— my  job  does  not  correspond  to  my  inclinations  and  interests,  20  percent; 

— the  job  does  not  call  for  raising  the  skills  level,  14  percent; 

— the  work  is  too  tiresome,  12  percent; 

— the  work  is  not  conducive  to  thinking,  does  not  provide  opportunities  to 
use  one's  imagination,  12  percent. 

Only  6 percent  of  the  respondents  mentioned  low  wages  as  a cause  for  di- 
ssatisfaction with  their  jobs. 

Thus,  a conclusion  may  be  drawn  that  factors  of  psyhological  nature  are 
basically  responsible  for  the  visually  handicapped  people's  dissatisfaction  with 
their  jobs.  Money  is  not  of  primary  importance  here.  Therefore,  the  same  emha- 
sis  is  to  be  placed  on  the  psychological  character  of  rehabilitation  as  on  the 
Occupational  one,  and  in  the  case  of  certain  categories  of  workers  even  a 
greater  one. 

We  must  say  that  people  with  a long  record  of  work  at  this  enterprise  domi- 
nated among  those  surveyed.  Thus,  34  percent  of  the  respondents  had  worked 
at  the  enterprise  for  11  to  20  years,  19  percent  for  over  20  years  and  nearly  18 
percent  for  6 to  10  years.  Only  16  percent  of  the  handicapped  people  employed 
at  the  enterprise  had  worked  there  for  5 years  and  less. 

However,  51  percent  of  the  respondents  pointed  to  an  alternative:  they  would 
change  their  job  if  they  could.  33  percent  answered  "no",  and  11  percent  were 
undecided. 

Nearly  20  percent  of  the  respondents  indicated  that  they  would  like  to  join 
a state  enterprise  or  institution  as  soon  as  possible. 

What  are  the  principal  motives  of  the  obvious  to  take  a new  job? 

— poor  organization  of  labour,  13.5  percent; 

— wages  are  not  adequate,  13.5  percent; 

— dissatisfaction  with  the  contents  of  one's  work,  28  percent. 

People  just  don't  feel  like  being  obedient  mechanisms  in  the  manufacturing 
process,  they  want  their  work  to  require  a degree  of  imagination  and  creativity. 

The  respondents  thus  determibed  their  performance: 

— always  exceeding  production  quotas,  19  percent: 

— always  fulfilling  the  quota  without  exceeding  it,  72  percent: 

— not  always  fulfilling  production  quotas,  6 percent: 
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— virtually  unableto  fulfil  production  quotas,  1.6  percent. 

Always  fulfilling  and  exceeding  production  quotas,  the  visually  handicapped 
people  surveyed  do  not  feel  it  essential  to  raise  their  skills.  Asked  if  they  would 
like  to  raise  their  skills  within  the  next  five  years,  44  percent  of  the  respondents 
gave  a negative  reply,  18  percent  did  not  feel  it  was  necessary,  and  only  one  third, 
or  34  percent  pointed  out  they  would  like  to  raise  fheir  skills. 

Better  organization  of  the  visually  handicapped  peoplle's  production  activi- 
ties and  political  education  is  a way  towards  their  occupational  rehabilitation. 
The  survey  included  a question  of  how  the  disabled  people  estimated  the  organi- 
zation of  economic  activities  at  their  enterprise.  48  percent  said  it  was  satisfactory, 
21  percent  — satisfactory  in  general  but  not  fully,  13.5  percent  said  it  was  unsa- 
tisfactory, and  1 1 percent  were  undecided. 

As  for  organization  of  work  at  a given  workplace  or  section,  the  following  data 
have  been  obtained.  74  percent  indicated  that,  although  they  worked  in  a team, 
everyone  was  responsible  for  himself,  while  16  percent  worked  according  to  a 
single  team  assignment.  This  form  of  organization  seems  to  suit  the  workers,  since, 
when  asked,  "Which  form  of  organization  of  your  work  would  you  prefer  if  you 
had  a choice",  54  percent  of  the  respondents  opted  for  working  in  a team,  pro- 
vided everyone  was  responsible  for  himself.  23  percent  of  workers  would  prefer 
working  in  a team  according  to  a single  team  assignment  using  a participation 
coefficient.  At  the  same  time,  22  percent  would  prefer  individual  work  where 
one  has  to  be  responsible  only  for  oneself  (at  present  only  9 percent  of  the  res- 
pondents are  working  under  this  scheme). 

Only  2.7  percent  were  in  favour  of  working  at  home  as  their  possible  choice 
from  among  the  various  forms  of  work. 

We  were  also  concerned  with  the  measure  of  satisfaction  of  the  visually  disab- 
led people  with  the  organization  and  technological  environment  at  their  production 
unit  or  section.  Fully  satisfied  and  partially  satisfied  with  the  steady  rhythm  in 
their  work  (i.  e.  regular  working)  are  36  percent  and  29  percent,  respectively 
(36+  29  =65  percent).  33  percent  are  not  satisfied  with  the  actual  rhythmof  their 
work.  86  percent  are  satisfied  with  the  schedule  of  their  work,  69  percent  are 
fully  satisfied  and  another  17  percent  partially  satisfied  with  the  supply  of  tools 
and  materials,  while  16  percent  are  not  satisfied  with  this  organizational  aspect. 

The  equipment  condition  was  regarded  as  satisfactory  by  80  percent  of  the 
surveyed,  78  percent  thought  safety  at  work  was  satisfactory,  76  percent  were 
satisfied  with  the  way  workplace  service  was  organized,  and  80  percent  liked 
workplace  organization. 

It  is  known  that  sanitary  and  hygienic  condition  at  the  workplace  and  section 
affect  performance  and  health  of  the  workers  considerably. 

The  degree  of  satisfaction  with  the  present  conditions  among  the  respondents 
was  as  follows: 

39  percent  were  satisfied  with  the  atmosphere; 

82  percent,  with  lighting; 

46  percent,  with  the  noise  level; 

60  percent,  with  air  temperature; 

69  percent,  with  vibration. 

Interesting  data  were  obtained  from  an  analysis  of  the  visually  handicapped 
people's  answers  to  the  question,  "What,  in  your  opinion,  reduces  your  efficiency 
and  quality  of  work  most  of  all?  " 

— dissatisfaction  with  one's  work,  16  percent; 

— dissatisfaction  with  one's  wages,  7.5  percent; 

— poor  working  conditions,  10  percent; 

— irregular  rhythm  of  the«assignments,  37  percent; 


251 


— irregular  supply  of  materials,  26  percent; 

— bad  relations  with  one's  superiors,  3 percent; 

— bad  relations  with  fellow  workers,  1 percent; 

— obsolete  equipment,  1.5  percent; 

— other  factors,  about  14  percent. 

A thorough  analysis  of  the  data  obtained  from  the  survey  might  help  those 
who  organize  production  activities  at  the  enterprise  to  improve  certain  aspects 
of  occupational  rehabilitation  of  visually  handicapped  people. 

STATE  OF  SOCIAL  AND  LABOUR  REHABILITATION 
ACTIVITIES  AT  KAZAKH  ASSOCIATION  FOR  THE  BLIND 

A S.  KARBAEV , 

head  of  social  rehabilitation  department 
at  KAB  Design  Bureau  (Alma-Ata) 

The  social  rehabilitation  service  has  been  functioning  at  the  Kazakh  Associa- 
tion for  the  blind  since  1986.  Enterprises  have  introduced  the  posts  of  deputy- 
directors  for  social  rehabilitation  and  of  experts  on  rehabilitation.  There  are  centres 
of  rehabilitation  and  health  at  18  training  and  production  enterprises  and 
associations. 

The  grown-ups  who  lost  their  eye-sight  get  specific  aid  both  at  enterprises 
and  local  KAB  organizations,  on  the  one  hand,  and  at  labour  rehabilitation  schools 
of  the  All-Union  Association  for  the  Blind  with  which  we  maintain  close  business 
links. 

In  future  we  plan  to  found  the  Republic's  Rehabilitation  Centre  which  will 
work  with  the  grown-ups  who  lost  their  eye-sight,  and  their  families, -aid  in  training 
blind  and  poor-sighted  children,  conduct  research  work.  The  Centre  is  important 
not  only  for  Kazakhstan,  but  for  the  whole  region  of  the  Central  Asia  where  the 
ecological  conditions  are  unfavourable  and  result  in  the  growth  of  various  diseases, 
including  eye  diseases. 

The  Kazakh  Association  for  the  Blind  closely  cooperates  with  the  "Nevada- 
Semipalatinsk''  movement  rendering  it  financial  and  other  aid.  We  finance  expedi- 
tions of  ophthalmologists  to  the  Semipalatinsk  region  and  East  Kazakhstan  region 
where  the  doctors  examine  the  population,  organize  medical  treatment.  We  are 
worried  by  the  fact  that,  along  with  the  growth  of  oncological  diseases,  the  number 
of  people,  especially  children,  with  vision  disturbances  grows  in  the  region.  Within 
the  first  six  months  of  the  current  year  we  have  revealed  nearly  2 thousand  children 
with  different  vision  disturbances. 

The  Kazakh  Association  for  the  Blind  renders  help  in  conducting  research 
to  such  research  institutes  dealing  with  the  problems  of  vlsionally  disabled  persons 
as  Kazakh  Institute  of  Ophthalmology,  Alma-Ata  Medical  Institute  (the  chair  of 
ophthalmology),  All-Union  Research  Institute  of  Medical  Problems  and  others. 
At  present,  together  with  experts  in  ophthalmology,  we  are  working  out  a system 
of  revealing,  registering,  dispanserization  and  medico-social  rehabilitation  of  child- 
ren and  teen-agers  with  an  innate  pathology  of  the  crystalline  lens  in  Kazakhstan 
and  other  regions. 

To  solve  specific  problems  of  rehabilitation,  the  department  of  social  rehabili- 
tation and  scientific  labour  organization  was  founded  in  August  1989  and  works 
on  the  contracts  with  enterprises  with  regard  to  their  requirements. 

Introduction  of  progressive  technologies,  training  in  modern  industrial  trades, 
the  production  and  labour  organization  are  conducted  with  regard  to  specific 
peculiaritis  and  requirements  of  blind  workers.  The  main  criteria  in  this  respect 
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are  recommendation  of  CIETIN  and  Kazakh  Research  Institute  of  Ophthalmology 
on  rational  employment  of  visionally  disabled  persons. 

However,  in  conducting  this  work  we  face  certain  d iff icalties,  namely,  lack  of 
recommendations  on  occupation  in  the  Medical  Work  Evaluation  Board  certifi- 
cates, and  of  precise  diagnosis  of  the  vision  disease.  Absence  of  specialized  eye 
Medical  Work  Evaluation  boards  in  some  regions  of  the  Republic  also  hampers 
our  work.  While  in  the  past  there  used  to  be  6 specialized  Medical  Work  Evalua- 
tion Boards  in  Kazakhstan,  now  there  are  only  there.  The  other  Medical  Work 
Evaluation  Boards  are  of  general  profile  where  ophthalmologists  are  not  always 
represented.  All  this  tells  on  the  examination  of  visionally  disabled  persons  and 
their  proper  registration.  We  have,  therefore,  to  conduct  re-examinations  in  order 
to  provide  proper  employment  for  the  visionally  disabled  persons. 

We  try  to  organize  social  rehabilitation  in  such  a way  as  to  take  into  account 
the  interests  and  requirements  of  the  visionally  disabled  persons  and  the  experience 
of  the  blind  themselves  in  overcoming. the  consequences  of  their  blindness. 

Like  in  the  Associations  for  the  Blind  in  a number  of  the  Soviet  republics, 
the  aims  and  tasks  of  rehabilitation  here  are  being  solved  by  the  public  Councils 
on  social  rehabilitation  and  integration  of  visionally  disabled  persons.  The  Councils 
include  representatives  of  administration,  public  organizations;  specialists  in  medi- 
cine and  other  trades,  workers.  The  activity  of  the  Councils  is  diversified.  It  inclu- 
des organization  and  control  over  various  measures  taken  by  rehabilitation  services 
at  enterprises  and  associations.  The  Councils  on  rehabilitation  generalize  and 
introduce  into  day-to-day  activities  the  progressive  experience  of  the  Soviet  repub- 
lics conformably  to  the  specific  conditions  of  enterprises  and  the  regional  board 
of  the  KAB,  help  to  introduce  inventions  and  innovationsin  the  field  of  industrial 
and  household  typhlotechnology.  The  Councils  organize  various  consultations 
(of  psychologists,  doctors  and  other  specialists)  for  workers  of  the  training  and 
production  enterprises  of  the  KAB,  unemployed  members  of  the  Association. 

At  the  Presidium  of  the  Central  Board  of  the  Kazakh  Association  for  the 
Blind  there  functions  the  Social  Rehabilitation  Committee  which  includes  rep- 
resentatives of  the  Board,  enterprises,  scientific  and  medical  establishments,  va- 
rious ministries  of  the  Republic.  The  Committee  coordinates  rehabilitation  work 
in  the  Republic  in  general,  involves  in  its  work  (when  deemed  necessary)  the 
party  and  Soviet  bodies  of  Kazakhstan. 

Starting  from  1988,  "Days  of  White  Cane"  are  held  in  the  Kazakh  SSR  whose 
aim  is  to  acquaint  the  people  of  the  Republic,  through  television,  radio  and  press, 
with  the  activity  of  the  Kazakh  Association  for  the  Blind  and  the  globe  movement 
of  the  blind. 

We  systematically  hold  contests  for  the  best  organization  of  rehabilitation 
work  at  regional  boards  and  enterprises  of  the  KAB. 

The  rehabilitation  work  greatly  depends  on  the  activities  of  the  Association 
primary  organizations,  as  most  visionally  disables  persons  are  not  employed  at 
training  and  production  enterprises  (these  are  people  of  advanced  age  or  suffering 
from  different  accompanying  diseases).  We  pay  great  attention  to  training  the 
members  of  primary  organizations,  acquiring  special  knowledge.  This  is  a grave 
problem,  as  we  lack  experts  in  typhlopedagogics  and  typhlopsychology,  there 
are  no  departments  of  typhlopedagogics  at  the  higher  educational  establishments 
of  the  Republic. 

We  conduct  various  seminars,  brief  courses  for  chairmen  of  regional  boards, 
primary  organizations  of  the  KAB,  specialists  in  rehabilitation  enrolling  specialists 
irom  specialized  school  and  institutions  (not  only  from  Kazakhstan,  but  from 
other  Soviet  republics  as  well). 

Employment  of  visionally  disabled  persons  living  in  the  rural  areas  is  still 
a great  problem  with  us. 
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Together  with  sociologists,  we  have  worked  out  "Methodological  recommen- 
dations on  employment  of  poor-sighted  and  visional ly  disabled  persons  in  agri- 
culture" (A.  S.  Karbaev,  К.  B,  Zhalmuhammedov,  Alna-Ata,  1987).  However, 
they  are  not  properly  introduced  in  practical  work.  The  lack  of  doctors  and  other 
specialists  in  the  rural  areas,  who  could  assist  in  proper  employment  of  such  people 
also  affects  our  work. 

The  problems  of  employment  of  visionally  disabled  persons  with  higher  and 
secondary  special  education  are  still  hard  to  solve  outside  the  system  of  the 
Kazakh  Association  for  the  Blind.  Such  problems  arise  due  to  unwillingness  of 
various  departments  to  employ  such  specialists,  their  insufficient  psychological 
training  and  to  upreparedness  of  visionally  disabled  persons  to  work  among  people 
with  normal  health. 

The  Kazakh  Association  for  the  Blind  is  looking  for  ways  to  solve  these  prob- 
lems in  cooperation  with  the  Ministry  of  Public  Education,  the  higher  educational 
establishments  where  visionally  disabled  persons  are  training.  We  conduct  explana- 
tory work,  organize  consultations  for  teachers  and  students  who  study  together 
with  visionally  disabled  persons,  participate  in  the  work  of  committees  which 
distribute  the  graduates. 

The  rehabilitation  activity  in  the  country  is  conducted  on  a new,  higher  level 
with  every  passing  year.  New  developments  put  forward  new  problems  and  tasks 
which  we  can  only  solve  in  cooperation  with  each  other.  We  are  grateful  to  all 
Associations  for  the  Blind  of  the  Soviet  republics  for  their  cooperation  and  help. 
We  are  grateful  to  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind  for  their  assistance 
and  support  in  solving  the  huge  tasks  we  are  facing.  Our  cooperation  helps  to 
solve  more  efficiently  the  problems  of  social  rehabilitation  of  visionally  disabled 
persons. 

SOCIO-PSYCHO  LOG  I CAL  CLIMATE  IN  TPC-5  PRODUCTION  TEAM 

/.  S.  AVAKYANTZ, 
defectologist  All-Russian  Association 
for  the  Blind,  Leningrad  Board 

The  people  envolved  in  joint  production  actives  have  different  levels  of  pro- 
fessional training  as  well  as  experience,  traits  of  character,  temperament 
and  state  of  health.  The  members  of  the  same  production  team  have  differing 
and  sometimes  opposing  desires,  aspirations,  hopes. 

No-one  in  real  life  can  be  immune  to  anxieties,  advercities,  troubles.  But 
very  often  they  are  caused  by  a person's  inability  to  find  common  language  with 
the  people  around  which  often  leads  to  conflicts.  This  results  in  emotional  stress, 
undermining  mental  and  physical  health.  InaBlIity  to  find  a way  out  ot  a conflict 
situation,  to  overcome  mundane  problems  depletes  such  qualities  as  self-control 
and  optimism.  In  order  to  be  able  to  overcome  the  arising  "barriers  of  misunder- 
standing, ignorance  and  reluctance",  it  is  necessary  to  know  the  reasons  behind 
the  conflicts,  the  attitudes  of  the  team  members  to  the  major  factors  of  produc- 
tion and  social  activities.  In  order  to  study  the  psychological  and  social  sources 
of  the  conflicts,  registered  at  AAB  LB  TPC-5  shop,  89%of  the  Center  staff  (both 
the  sighted  and  the  blind)  were  interrogated  using  a questionnaire  based  on  the 
express-method  developed  by  the  AAB  Research  Department.  This  method  is 
based  on  the  study  of  relations  among  the  people  in  a team  as  an  indication  of 
its  socio-psychological  climate,  its  most  favourable  features  being  trust  and- 
exactingness  in  relations  among  the  team  members,  friendly  and  buisness-like 
critisism,  free  expression  of  personal  opinion,  the  right  for  any  member  to  take 
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decisions  significant  for  the  group,  awareness  of  the  tasks  set  before  the  team 
and  of  the  production  situation,  high  degree  of  mutual  assistance. 

For  a more  detailed  study  of  the  topic  the  questionnaire  was  expanded  by 
adding  questions  on  the  contingent  social  parameters  (sex,  age,  education,  di- 
sablement group,  additional  diseases,  employment  record  at  the  section,  job  at 
the  section). 

While  conducting  the  poll  a method  involving  observation  over  the  dynamics 
of  interpersonal  relations  between  the  workers  both  in  the  shop  and  section  teams 
was  used.  The  shop  team  consisted  of  three  section  teams  which  included  the 
visually  handicapped  (54,2%)  and  the  deaf  and  blind  (10,4%)  employees.  An  auxi- 
liary staff  made  up  of  the  sighted  employees  (35,4%)  was  studied  as  a separate 
group.  The  team  members'  attitude  to  the  team  as  a whole  served  as  an  indica- 
tion of  its  socio-psychological  stability.  The  notion  "attitude”  included  three 
components:  emotional,  behaviorial  and  cognitive.  The  above  components  were 
defined  as  having  positive,  indefinite  and  negative  states.  Analysis  of  interroga- 
tion data  was  done  for  each  section  team  (Bos.  1,  2,  3),  separately  for  the  sighted 
employees  group,  and  for  the  shop  team  as  a whole. 

A study  conducted  for  teams  1 and  2 in  the  course  of  production  activities 
using  the  method  of  observation  showed  that  these  teams  working  for  one  pro- 
duction order  had  the  following  features:  good  knowledge  of  the  team,  close 
communication,  solidarity,  stable  rhyme  of  work.  However  there  are  distinctions 
between  the  two  teams  due  to  their  social  composition,  though  the  teams  age 
was  homogeneous.  Thus,  team  1,  where  the  majority  of  employees  had  employ- 
ment records  exceeding  three  years  and  education  level  from  secondary  to  special 
secondary  education,  was  characterized  by  high  emotional  level,  categorical 
judgements;  this  team  members  were  found  to  have  a developed  team  spirit  and 
active  desire  to  prove  the  opinions  they  held  to  be  true. 

Team  2 working  on  a common  order  has  been  formed  recently;  the  majority 
of  its  members  have  employment  records  at  the  section  under  two  years,  higher 
educational  level  (5  people  working  in  this  team  underwent  a course  of  elementary 
rehabilitation  at  the  Leningrad  Rehabilitation  Centre),  they  are  more  self-critical 
and  emotionally  restrained  and  have  better  and  deeper  understanding  of  their 
partners,  their  position  and  potential  within  the  group.  They  can  use  the  most 
rational  methods  for  consolidating  relationships  within  the  group  and,  as  a rule, 
try  to  avoid  conflicts. 

Team  3,  where  each  person  works  on  an  individual  production  order,  inclu- 
des many  new  workers.  Four  visually  handicapped  employees  work  in  this  team. 
It  is  inhomogeneous  in  age  (the  employees  are  from  19  to  57  years  old).  The 
general  educational  level  is  lower  than  in  teams  1 and  2.  This  team  is  characterized 
by  passive  behaviour,  emotional  instability,  stereotyped  thinking,  lack  of  initiative, 
inefficient  tactics  of  cognitive  behaviour.  Many  members  of  this  team  restrict 
themselves  to  dictincly  regulated  actions,  trying  to  shift  the  resposibility  for  the 
tasks  set  before  the  group,  to  their  partners.  Several  members  of  this  group  show 
a tendency  to  provoke  conflicts.  As  this  team  is  seen  as  the  most  complicated 
one  in  the  section,  it  requires  a close  administrative  control  and  it  needs  active 
and  educated  supervisers. 

The  sighted  employees  group  is  inhomogeneous  in  age,  it  has  an  average  edu- 
cational level,  the  majority  of  its  members  work  in  the  section  for  more  than 
two  years.  Unlike  the  visually  handicapped  people  the  sighted  employees  are 
more  demanding  and  emotionally  explosive.  This  group  is  characterized  by  a 
more  antagonistic  behaviour  of  its  members  compared  to  the  groups  consisting 
of  visually  handicapped  employees.  This  may  be  explained  by  the  character  of 
production  the  visually  handicapped  workers  are  engaged  in,  better  social  pro- 
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tection  of  the  blind  in  the  society,  as  well  as  by  the  efforts  of  the  section  leader 
to  form  the  right  rules  of  conduct  to  be  observed  in  relations  with  the  blind  people. 
This  seems  to  be  good  in  theory,  but  is  not  always  enough  for  the  sighted  to  always 
offer  a required  help  to  the  blind.  The  contacts  maintained  with  the  blind  are 
restricted  to  production  activities.  Socially  the  sighted  people  are  less  active  than 
the  visually  handicapped  people. 

A common  feature  for  all  the  groups  was  that  they  were  isolated  from  each 
other  and  from  the  sighted  group,  and  that  the  relations  among  the  groups  were 
unstable.  This  may  be  due  to  reorganization  conducted  at  the  section,  when 
about  30% of  new  emloyees  joined  the  group.  The  team  is  now  going  through 
a formation  stage. 

At  this  stage  the  head  of  the  section  should  be  assisted  by  the  supervisors 
and  team  leaders,  but  they  can  seldom  do  it  efficiently  because  they  lack  adequate 
knowledge  and  experience. 

An  analysis  of  the  conflicts  registered  in  the  team  made  it  possible  to  identify 
several  groups  of  conflict-provoking  reasons:  inadequate  organization  of  work, 
psychlogical  incompatibility,  lacfT  of  information,  strained  relations  between 
the  sighted  and  the  blind,  unfair  distribution  of  benefits,  presence  of  people  given 
to  excessive  drinking,  the  opinion  ''they  don't  let  us  earn  enough",  dissatisfaction 
with  the  methods  of  management,  absence  of  reasons. 

The  first  among  the  reasons  for  conflicts  was  found  to  be  "psychological 
incompatibility"  which  was  mentioned  by  the  majority  of  the  sighted  and  the 
blind  employees  with  employment  records  of  one  year  and  more  in  the  age  group 
of  36—60  years  old  and  with  secondary  education.  Psychological  incompatibility 
was  caused  by  inability  to  communicate  with  each  other,  emotional  instability; 
conflicts  are  caused  by  lack  of  information  given  to  the  employees  by  the  managers. 
The  latter  should  be  taken  into  account  not  only  by  team  leaders,  but  by  super- 
visors as  well,  since  they  represent  the  group  communication  link  and  perform 
a regulating  function  in  the  system  "individual-individual". 

The  second  position  among  the  conflicts  is  occupied  by  "absence  of  reasons" 
This  reason  was  indicated  by  the  visually  handicapped  and  blind  and  deaf  people 
with  incomplete  secondary  education  and  employment  records  under  one  year, 
belonging  to  a 36—60  years  old  age  group.  This  category  of  employees  are  the  least 
socially  active.  The  blind  and  deaf  people  employed  at  the  section  cannot  commu- 
nicate adequately  because  they  do  not  know  the  dactyl  and  sign  speech  while 
there  is  no  interpreter  on  the  staff. 

The  third  important  reason  is  "organization  of  work".  It  was  mentioned  by 
a majority  of  the  section  workers  with  employments  records  under  one  year  having 
secondary  and  special  secondary  education.  This  reason  can  be  eliminated  by  a 
team  leader,  if  he  ensures  the  assembly  parts  are  delivered  on  schedule,  detects 
early  the  defects  in  assembly  parts,  informs  the  workers  on  their  monthly  and 
daily  targets,  checks  that  a daily  volume  of  work  is  distributed  equally  among  the 
teams.  A team  leader  must  efficiently  fulfil  his  functions. 

Other  reasons  were  of  irregular  character  and  were  not  always  grounded. 
Thus,  the  "they  don't  let  us  earn  enough"  reason  was  indicated  by  only  the  vi- 
sually handicapped  workers  with  employment  records  above  three  years.  The 
volume  of  work  and  hence  the  wages  are  distributed  equally  among  the  workers, 
and  this  is  strictly  controlled  by  the  section  leader  (average  monthly  wages  are 
200—230  roubles).  The  reasons  "they  don't  let  us  earn  enough"  and  "dissatisfac- 
tion with  the  methods  of  management"  were  not  indicated  by  the  blind  and  the 
sighted  persons  with  higher  and  incomplete  secondary  education  and  employment 
records  of  less  than  one  year. 

A conflict  caused  by  "strained  relations  between  the  sighted  and  the  blind" 
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occurred  as  a result  of  an  improperly  given  help  by  the  sighted  workers  to  3 visu- 
ally handicapped  workers  and  their  tactless  behaviour. 

"Dissatisfaction  with  the  style  of  management"  was  mentioned  by  a small 
group  of  the  visually  handicapped  with  special  secondary  education  and  employ- 
ment record  exceeding  there  years.  They  pointed  out  an  authoritarian  style  of 
management.  However  a discussion  of  interrogation  results  at  the  section's  general 
meeting  showed  that  the  section  collective  failed  to  produce  measures  which 
could  solve  the  negative  problems  encountered  in  the  group.  Both  the  sighted 
and  the  blind  workers  failed  to  suggest  anything  useful.  Such  a suggestion  was 
made  by  the  head  of  section  who  took  a decision  to  set  up  a public  committee 
for  adjustment  and  improvement  of  the  socio-psychological  climate  in  the  team. 
Thus  an  authoritarian  decision  taken  by  a leader  results  jn  a democratic  solution 
of  a problem.  At  this  stage  of  team  formation  an  authoritarian  style  of  manage- 
ment may  be  considered  justified  and  useful.  A leader  is  to  play  an  important 
part  in  the  team  development  and  the  group  psychological  climate  improvement. 
What  does  the  leader  have  to  do  for  that?  He  talks  to  newcomers  on  biographical 
data,  helps  them  select  the  type  of  work  they  could  do  taking  into  account  their 
age,  associated  diseases,  previous  record;  they  may  be  recommended  to  take  a 
job  which  can  be  done  at  home  or  in  the  shop,  either  in  a team  working  for  a 
group  order,  or  in  a team  working  on  individual  orders. 

Taking  into  account  that  more  than  30%  of  the  visually  handicapped  in  the 
team  have  associated  diseases  (coronary  and  vascular  diseases,  hypertensive  disease, 
diabetes,  scull  and  brain  diseases),  a leader,  if  requested  by  an  employee,  transfers 
this  employee  to  an  easier  job  or  gives  permission  to  change  the  team;  forms  a po- 
sitive production  motif  which  prevents  labour  fluidity  at  the  section.  The  visually 
handicapped  who  wish  to  undertake  an  elementary  rehabilitation  course  at  the 
rehabilitation  centre  are  provided  with  a personal  program.  Health  days,  trips 
to  the  countryside,  excursions  are  organised  for  the  section  personnel.  These 
events  help  to  establish  new  personal  contacts  and  get  to  know  each  other  better. 
The  obtained  positive  emotions  and  established  relationships  are  later  transferred 
to  the  field  of  production  activities,  where  psychological  compatibility  will  occur 
not  only  between  individuals  but  also  between  the  teams. 

On  the  basis  of  the  polling  data  and  observation  results  analysis  the  following 
psychoprophylactic  measure  aimed  at  preventing  production  conflicts  are 
recommended: 

1.  Effective  selection  and  placing  of  personnel  so  as  to  avoid  gaps  in  the  pro- 
duction chain  caused  by  unwillingness  to  cooperate. 

2.  Supervision  over  execution  of  official  duties  by  team  leaders  and  super- 
visee; up  grading  their  professional  and  communicative  competence  taking  into 
account  the  specific  character  of  the  enterprise.  To  this  end,  various  group  and 
individual  practical,  business  games,  "the  round  table",  expert  evaluations,  video 
records  and  socio-psychological  training  may  be  used. 

3.  It  is  necessary  to  identify  timely  the  people  who  need  to  undergo  elemen- 
tary rehabilitation  and  provide  help  to  these  people. 

4.  Educational  work  on  various  aspects  of  psychology,  sociology,  defecto- 
logy  at  all  production  levels. 

These  measures  will  contribute  to  forming  better  teams,  creating  a more 
favourable  and  stable  psychological  climate  and  restoring  the  "mental  equili- 
brium" of  the  entire  team. 


17.  Зак.5340. 
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ARCHITECTURE  FOR  VISUALLY  IMPAIRED  PEOPLE 


T.  BOBROVA , 

architect  of  the  Design  Office 
of  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind 

The  International  Federation  of  Architecture  has  determined  architecture 
as  an  artificial  habitat  of  man.  Yet  along  with  the  notion  of  "man",  there  are 
notions  of  specific  social  groups  which  include  the  disabled,  elderly  people  and 
children.  Obviously,  each  group's  habitat  should  have  certain  specific  features. 
The  visually  disabled  group,  which  is  of  primary  interest  for  us,  is  not,  of  course, 
uniform.  It  may  be  conventionally  divided  into  3 subgroups  according  to  specific 
features  of  perception:  totally  blind,  partially  sighted  and  poorly  sighted.  As  is 
known,  normally  and  poorly  sighted  people  perceive  their  surroundings  mostly 
by  sight,  whereas  people  with  severe  visual  impairments  by  practically  the  entire 
complex  of  preservation  analyzers.  Do  their  surroundings  lend  themselves  readily 
to  this  complex  integrated  perception?  No,  they  do  not. 

Since  there  are  neither  scientific  concepts  of  habitat  for  visually  handicapped 
people,  nor  specialized  design  organizations,  even  those  buildings  that  are  specially 
built  for  the  visually  handicapped  - housing,  workshops,  recreation  centres,  etc.  - 
have  'to  be  equipped  later  on  with  various  contrivances  for  the  blind,  of  which 
the  choice  is,  of  course,  quite  limited:  rubber  guiding  mats,  handrails,  and  sound 
beacons.  There  are  hardly  any  special  adaptable  building  at  all. 

It  is  my  profound  belief  that  designing  the  habitat  for  visually  impaired  people 
should  begin  at  the  city-planning  level  with  identifying  the  functional  relations 
within  the  " homework  services"  system  (meaning  trading,  medical  and  everyday 
services,  sports,  education  and  culture),  with  modelling  a living  scenario  for  a 
group  for  which  this  or  part  of  the  space  is  being  designed,  identifying  key  points 
of  this  scenario  related  to  the  principal  difficulties  of  mobility  (the  choice  of 
direction,  maintaining  the  direction,  target  detection).  These  architectural  key 
points  should  contain  the  fullest  information  possible | on  the  environment:  audio, 
tactile  and  muscular,  vibration,  light  and  colour  information. 

This  information  should  not  be  chaotic,  and  one  can  only  talk  about  a clearly 
defined  concept  of  the  environment  configuration  if  the  blind  person's  perceptions 
change  logically  and  purposefully.  One  of  the  problem  emerging  at  this  designing 
stage  is  the  elimination  of  noises, , atmospheric,  transport-generated  and  other 
interferences,  which  should  enable  the  blind  person  to  concentrate  in  his  feelings. 

As  opposed  to  the  traditional  belief,  the  architectural  environment  specially 
designed  for  the  non-sighted  should  not  necessarily  be  rectangular  and  statically 
symmetrical:  it  can  well  be  dynamic,  developing  along  a diagonal  or  even  a curve  if 
this  development  has  its  own  direction  and  clearly  perceived  by  protective  analy- 
zers, e.  g.  from  low  soundless  spaces  to  high  resounding  ones,  from  light  tones  to 
darker  ones,  from  natural  to  synthetic  odours,  from  the  fine  texture  of  the  palpable 
material  to  larger  and  more  expressive  plastic  forms,  from  hard  flooring  to  vibra- 
ting, floating  one. 

A radically  new  approach  to  designing  is  needed,  going  not  from  feeling  to 
perception,  but  from  perception  to  conception.  Let  me  give  an  example  to  illus- 
trate this  thought.  Now,  when  a visually  impaired  person  finds  himself  in  a strange 
building,  in  most  cases  he  is  unable  to  determine  for  himself  either  the'direction 
of  his  movement  or  the  points  of  changing  this  direction,  or  his  target,  since  even 
when  he  stumbles  across  a rubber  mat  he  does  not  receive  any  information  about 
the  purpose  of  this  mat,  its  length  and  what  obstacle  it  may  signal.  It  is  necessary 
that  even  the  approaches  to  the  building  should  provide  information  about  the 
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system  of  perceptions  inherent  in  this  building's  architecture  and  that  the  very 
first  steps  in  the  environment  thus  coded  should  give  the  visually  handicapped 
person  a clear  idea  of  itself.  For  instance,  with  a diagonal  configuration  of  the 
building,  each  section  should  include  the  same  diagonal  layout  principles  and 
represent  the  basic  methods  of  orientation. 

Thus,  the  more  vivid  the  conception  of  the  environment,  the  easier  it  will 
be  for  a visually  impaired  person  to  find  his  way  in  it,  the  more  beautiful  (para- 
doxically as  it  may  sound)  it  will  seem  to  him,  since  all  three  aesthetic  components 
of  the  beautiful  will  be  observed:  simplicity  (logic),  humaneness  and  harmony 
of  visual,  acoustic  and  plastic  qualities  of  space. 

The  sense  of  beauty  lies)  in  the  harmony  with  the  surrounding  world,  intimacy 
and  clarity  of  objects  causing  positive  emotions.  Simplicity  ot  orientation,  a fee- 
ling of  security,  accessibility  of  approaches  are  known  to  incline  one  towards 
an  active  mastering  of  architectural  and  natural  environment,  being  at  the  same 
time  important  factors  of  the  emotional  condition.  These  conclusions  only  reflect 
one  of  the  well-known  principles  of  dialectical  materialism:  "being  determines 
thinking". 

Research  that  is  being  carried  out  and  the  practical  experience  of  our  design 
office  enable  us  to  make  certain  specific  suggestions  concerning  the  organization 
of  the  environment  for  visually  impaired  people.  Let  me  present  some  of  them. 

The  construction  site  should  be  selected  on  a dry  plot  of  land,  if  possible. 
It  must  be  levelled  properly  to  take  away  rain  water  and  contain  a preliminary 
code  of  the  building  layout  and  of  its  system  of  conceptions. 

According  to  psychologists,  it  is  unwise  to  install  hand-rails  for  the  blind 
people's  orientation  both  inside  and  outside  of  the  building,  since  they,  acting  as 
a guide  for  the  blind  person,  destroy  his  habit  of  using  protective  analyzers,  and 
depress  the  visually  impaired  and  the  sighted  alike.  Hand-rails  may  be  quite  success- 
fully replaced  with  a thick  line  of  trees,  tall  bushes,  visual  information  boards, 
support  walls,  a wall  with  false  windows  filled  with  slides  or  having  fancy  openings. 
It  may  also  be  a pergola  twined  with  ivy,  a wooden  or  wattle  fence,  or  a wind 
shield. 

Guide  tracks  should  not  only  serve  as  a direction  pointer  but  as  a means  of 
information  about  the  path,  too,  by  changing  plastic  characteristics:  the  track's 
texture,  relief,  direction  of  articulations,  thickness  of  the  track,  etc.  Outside  the 
buildings,  direction  may  be  indicated  not  only  by  the  Braille  posters,  as  practi- 
ced in  many  countries,  but  by  profiling  asphalt  or  concrete  pavement,  by  strips 
of  brick,  pottery,  etc.  Buried  in  the  pavement  which,  in  addition  to  facilitating 
orientation  for  the  non-sighted,  will  contribute  to  the  wealth  of  the  visually  per- 
ceptible; details  of  the  landscape  design. 

Natural  features’  such  as  water  faces  and  installations  with  accompanying 
humidity,  I murmur  and  splash  of  water, , vegetation  with  its  wispering  leaves,  odour 
of  flowers  and  coniferous  trees^vibration  of  the  air,  singing  of  birds  in  cages,  are 
all  expressive  landmarks  acting  on  numerous  human  receptors,  improving  the 
microclimate  and  emotional  and  aesthetic  impression  of  the  environment. 

Transpcfrt  problems  should  be  solved  taking  into  account  visually  handicapped 
people's  mterests  not  only  in  areas  of  their  residence  or  employment.  Easier 
orientation  in  hazardous  places  makes  these  more  comfortable  for  all  social  groups. 
Some  interesting  developments  are  being  carried  out  in  this  field  in  Switzerland 
and  the  U.  K.  by  Associations  for  the  blind  and  organizations  for  pedestrian 
conveniences  at  variuos  transport  authorities,  like  the  railways,  for  example. 

Speaking  about  spatial  treatment  of  buildings  for  visually  handicapped  people, 
the  key  issues  here  should  include  the  need  for  simpler  orientation,  quicker  eva- 
cuation in  emergency,  and  shorter  distances  to  cover.  These  conditions  dictate 
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the  compact  layout  and  vulume,  with  all  the  rooms  in  the  complex  unified,  as 
much  as  possible,  into  a single  block,  services  decentralized,  the  most  hazardous 
area  fenced  off  or  marked  properly  and  passing  gradually  unto  the  existing  urban 
environment  which  is  barely  adequate  for  the  blind. 

When  designing  housing  for  the  visually  impaired,  one  should  keep  in  mind 
the  generic  peculiarities  of  this  kind  of  buildings,  in  particular,  bringing  produc- 
tion and  services  closer  to  them.  The  dwellings  should,  perhaps,  include  a well-lit 
room  for  home  work,  an  additional  area  for  all  kinds  of  pantries  and  built-in 
cabinets,  so  that  every  article  belonging  to  the  blind  person  might  have  its  own 
place.  Doors  certainly  deserve  special  mention.  It  is  well  know  that  sliding  doors 
are  safest  for  the  blind,  yet  they  are  effectively  prohibited  by  the  regulations 
now  .in  force.  This  and  other  clauses  of  the  regulations  ignore  the  specific  features 
of  the  disabled,  which  makes  designing  more  difficult. 

Standard  solutions  may  be  used,  to  a certain  extent,  in  the  treatment  of 
certain  blocks,  although  even  a slight  stretch  of  imagination  might  help  find  a 
simple  but  convenient  solution,  for  example,  when  designing  the  layout  of  seats 
for  the  blind  and  partially  sighted  in  halls  according  to  the  principle  of  theatric 
boxes  accessible  from  the  common  corridor.  Such  an  arrangement  provides  the 
advantages  of  finding  one's  seat  conveniently  and  independently,  of  a decentra- 
lized cloak-room,  since  each  box  might  have  its  own  coat  rack,  and  of  easy  eva- 
cuation. A similar  solution  could  be  applied  to  arrange  seats  for  the  blind  in  ca- 
feteria and  restaurants,  with  the  waiter's  entrance  from  the  main  hall  and  with 
a table  or  two  placed  in  ''the  box".  The  rest  of  the  hall  is  treated  either  traditi- 
onally or  in  the  same  style  as  "the  boxes",  using  low  barriers,  pergolas,  flower 
racks  dividing  the  hall. 

Recreation  areas  may  be  an  enclosed  or  semi-enclosed  in  the  open  air  or 
in  a gazebo,  they  may  be  solaria,  usable  roofs,  winter  gardens,  etc.,  but 
they  should,  in  any  case,  be  brought  closer  to  the  disabled  person's  dwelling  or 
workplace. 

The  choice  of  finishing  materials  is  very  important.  Apart  from  economic 
aspects,  they  should  be  also  judged  upon  by  their  aesthetic  properties  — their 
logic,  humaneness  and  harmony.  The  first  two  are  the  least  explored,  i.  e.  their 
orientational  properties,  ability  to  provide  a safe  enviromnent  linked  organically 
with  one's  perceptions. 

Orientation  can  be  facilitated  not  only  by  a clear  functional  zoning,  but  also 
by  various  types  of  design  of  the  functional  zone,  both  vertically  and  horizontally, 
for  example,  of  various  floor  areas  and  various  floors.  A floor  area  may  signal  an 
obstacle,  direction,  or  objective  to  the  non-sighted  person  using  a whole  complex 
of  muscular,  tactile  and  other  sensations,  e.  g.  through  a lowering  middle  section 
of  the  corridor,  or  a rising  towards  the  door,  or  a one  or  two-degree  rising  at  a 
turning  point,  or  corrugation  near  the  exit  to  the  staircase,  etc.  Hazardous  areas 
should  not  necessarily  be  fenced  off.  They  might  be  located  at  another  level,  or 
separated  with  a contracting  floor  cover,  something  soft  and  sound-absorbing, 
or  with  a lawn  without  stone  edge. 

Ramps  are  more  suitable  for  vertical  movements  than  stairs.  Although  somew- 
hat longer,  the  ramp  is  much  safer. 

Adaptable  buildings  should  have  ail  projections  and  corners  covered  with 
soft  upholstery  or  rounded  off.  As  a matter  of  fact,  the  finishing  materials  plas- 
ticity may  become  for  handicapped  people  a fairly  tangible  warning  of  danger 
(through  their  contrasting  combination)  or  of  absence  of  danger  (through  their 
likeness  or  slight  differences). 

Touch  and  hearing  are  the  principal  means  of  orientation  for  the  blind  people, 
therefore  acoustic  properties  of  rooms  shall  feature  prominently  in  the  design. 
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Rooms  with  different  acoustics  will  be  perceived  as  if  they  had  different  colouring 
(for  architecture,  it  should  be  remembered,  is  called  "still  music").  Sound  reflection 
is  different  from  flat,  curved  and  sloping  surfaces  and  various  combinations  thereof, 
depending  on  the  size,  closeness  and  height  of  the  room  and  sound  reflecting 
properties  of  finishing  materials,  that  is  why  differences  in  acoustics  are  closely 
related  to  visible  geometry  of  the  environment. 

Speaking  about  acoustics,  one  cannot  fall  to  mention  audio  alarm  signals. 
Sound  beacons  should  not  include  distinctly  perceived  acoustic  properties  of 
space.  Their  action' should  not  be  continuous  or  irritating  to  the  ear.  It  is  not 
acceptable  that  the  green  light  in  the  street  or  the  entrance  to  a building  or,  for 
example,  an  obstacle  inside  this  building  should  be  signaled  by  one  and  the  same 
sound.  Musical  toning  may  facilitate  the  optimal  choice  of  the  sound  timbre  and 
pitch,  i.  e.  an  analogy  with  man's  speech  intonations  (alarming,  appealing,  quiet, 
etc).  A unified  system  of  such  signals  is  needed  for  the  entire  network  of  Associa- 
tions for  the  Blind. 

Not  only  sound  beacons  can  serve  as  a sound  signal  means.  Signal  can  be 
provided,  for  instance,  by  the  floor  cover  structure,  if  distinct  pattering,  creaking 
or  tinkling  is  heard  upon  approaching  the  obstacle.  This  sound  may  vary  in  various 
spatial  zones:  at  entrance,  the  principal  one  and  on  various  floors. 

Functional  zoning  can  also  be  emphasized  chemically,  using  materials  with 
similar  smell  pattern  to  finish  various  zones,  for  instance,  a gradual  transition 
from  natural  smells  of  the  external  environment  and  the  ground  floor  (timber, 
soil,  vegetation)  through  smells  of  man-made  building  materials  of  natural  origin 
(stucco,  bricks,  casein,  paints)  used  for  the  first  floor,  to  smells  of  synthetic  ma- 
terials (plastics,  artificial  leather,  enamel  paints)  used  for  the  upper  floor.  The 
only  problem  is  lack  of  research  into  the  perfume  harmony  of  each  of  the  patterns 
suggested. 

One  should  also  remember  that  only  20  percent  of  the  visually  handicapped 
people  are  totally  blind,  the  rest  being  able  to  perceive  certain  information  visually. 
Therefore,  the  visual  properties  of  space  (metric  partitions,  colour,  chiaroscuro, 
plastic  forms,  regard  for  vision  illusions)  are  quite  important  in  designing  buil- 
dings for  Associations  for  the  Blind.  Colour  patterns  and  lighting  arrangements 
should  not  disturb  orientation  of  visually  impaired  and  colour-blind  people  by 
creating,  for  example,  an  illusion  of  slots  in  a plane,  passages  in  a wall  or  man- 
holes in  the  floor,  etc.  The  colour  pattern  and  lighting  design,  therefore,  should 
be  collated  with  a black-and-white  photograph  of  these  designs.  To  reduce  the 
sharpness  of  shadows  in  this  case,  one  can  use,  for  example,  glazing  window  ope- 
nings with  profile  glass.  Besides  its  decorative  value,  this  kind  of  glazing,  having 
the  same  transparency  as  sheet  glass,  has  a number  of  advantages  over  the  latter: 
strength,  which  is  important  for  the  visually  handicapped,  good  performance 
characteristics  such  as  heat  insulation  of  the  opening,  capability  of  being  washed 
with  water  from  a hose  when  the  opening  is  high,  etc. 

As  has  been  mentioned  already,  the  environment  which  is  friendly  for  the 
visually  handicapped  will  also  be  friendly  for  the  normally  sighted,  especially 
in  view  of  the  fact  that  the  latter  might  find  themselves  blinded  when  an  accident 
happens  to  lighting  during  the  polar  night  or  when  working  underground.  Hence 
the  conclusion  that  any  architectural  environment  should  be  designed  for  being 
perceived  by  the  entire  complex  of  human  receptors.  Only  then  will  it  be  genuinely 
humane.  Perhaps,  the  secret  of  the  charm  of  quiet  streets,  enclosed  courtyards, 
majestic  cathedrals  lies  in  this  complex  nature  of  perception. 

The  solution  to  psycho-physiological  problems  of  the  architectural  environ- 
ment is  found  at  the  junction  of  biological  sciences  and  architectural  bionics 
whose  methods  can  be  used  to  model  the  body's  behaviour  and  condition  in  a given 
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environment.  Adjoining  this  problem  are  prospective  studies  of  architectural  and 
environmental  biosystems  and  artificial  climate:  an  environment  with  artificially 
set  and  automatically  maintained  parameters  can  be  considered  as  the  most  fa- 
vourable for  the  disabled.  Bionic  studies  of  the  form-shaping  principles  may  pro- 
vide a key  to  image  recongnizability,  association  with  natural  forms,  orientation 
in  the  environment,  emotional  enrichment  of  the  environment,  etc. 

The  problem  raised  is  a complex  and  multifaceted  one.  However,  it  is  my 
belief  that  without  solving  it,  socio-occupational  rehabilitation  of  the  visually 
handicapped  people  and  their  return  to  society  as  its  full-fledged  members  is 
impossible. 

What  hinders  the  solution? 

Firstly,  it  ts  the  lack  of  a scientific  basis.  The  first  integrated  programme 
of  environment  design  for  the  visually  handicapped  was  launched  nearly  20  years 
ago  at  the  Moscow  Building  Institute  named  after  Kuibyshev  by  V.  K.  Stepanov, 
now  doctor  of  architecture  and  professor.  His  group  has  worked  out  a number 
of  recommendations  on  certain  architectural  and  building  problems.  Literature 
on  the  environment  for  the  blind  in  this  country  is  virtually  restricted  to  these 
studies,  although  there  are  quite  a few  foreign  publications  which  become  obso- 
lete by  the  time  they  reach  us,  since  there  is  no  efficient  information  exchange 
with  foreign  authors  working  in  this  field  of  architectire.  Many  of  the  recent 
studies  by  psychologists  in  the  field  of  space  perception  are  of  interest,  and  it 
might  be  useful  to  co-ordinate  efforts  by  psychologists  and  architects. 

Secondly,  a serious  obstacle  is  the  fact  that  the  Association  has  no  design 
facility  to  develop  individual  and  standard  building  and  landscape  designs  for 
visually  handicapped  people.  Even  as  powerful  an  organization  as  the  Design 
Office  of  the  All-Russia  Association  for  the  Blind  has'  neither  a design  group  nor 
even  an  architect  to  evaluate  designs  developed  for  the  Association.  Certain  prog- 
ress has  been  achieved  in  designing  the  interior  of  the  existing  buildings  of  trai- 
ning and  production  workshops  which  are  generally  unsuitable  for  their  purpose, 
in  the  Baltic  republics.  Designs  have  been  produced  by  architects  working  outside 
the  Associations  for  the  blind,  who,  nevertheless,  have  coped  with  their 
difficult  tasks. 

Our  design  office  has  more  than  10  years  of  experience  in  making  designs 
for  the  Association  for  the  Blind,  yet  the  most  complicated  projects  are  desig- 
ned by  the  Civil  Design  Institute,  because  we,  strangely  enough,  neither  enjoy 
the  status  of  a design  organization,  nor  have  staff  to  develop  all  the  parts  of  the 
design.  Drawings  from  the  Civil  Design  Institute  are  returned  to  us  to  be  adapted 
to  the  needs  of  the  visually  disabled  people.  This,  as  you  will  understand,  is  no 
easy  task,  nor  is  it  gratifying.  Therefore,  means  can  hardly  be  saved  here,  not  to 
mention  the  inherent  damage  which  is  caused  to  the  architecture  for  the  blind 
even  at  the  stage  of  designing.  The  paradox  also  lies  in  the  fact  that,  not  having 
the  status  of  a design  organization,  we  have  no  right  to  exercise  author's  super- 
vision over  the  project  implementation,  which,  as  you  will  agree,  is  not  good  for 
the  implementation  of  the  project. 

The  third  reason,  perhaps,  ensues  from  the  first  two.  It  is  the  lack  of  regu- 
latory documents  on  designing  the  environment  for  visually  handicapped  people. 
There  are  no  standard  designs  of  housing,  public  buildings,  rehabilitation  and 
training  workshop  buildings  for  this  population,  nor  standard  projects  for  lands- 
cape design  and  for  adapting  urban  streets  to  the  needs  of  people  with  the  white 
cane,  although  such  projects  do  exist  in  many  countries  of  the  world,  such  as 
Switzerland,  Austria,  Japan,  Sweden,  Denmark,  France,  etc. 

In  order  to  establish  architecture  for  the  visually  handicapped,  I suggest  that 
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the  Central  Board  of  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind  should  take  the 
following  urgent  steps  in  the  very  near  future: 

1.  Arrange  information  exchange  with  association  for  the  blind  abroad  and 
have  the  results  published  in  a bulletin  or  in  separate  information  releases. 

2.  Contact  the  group  of  Professor  V.  K.  Stepanov  to  coordinate  efforts  in 
designing  the  environment  for  the  visually  disabled  people. 

3.  Address  the  research  institute  in  Moscow  designing  special  buildings  for 
the  disabled  and  the  USSR  State  Committee  for  Construction  (Gosstroj)  with 
a proposal  to  set  up  a branch  of  this  institute  in  Molodechno  using  the  facilities 
of  the  design  office  of  the  local  training  workshop  of  the  Byelorussian  Associa- 
tion for  the  Blind,  employing  some  50  people  specialized  in  designing  individual 
and  standard  projects  for  the  non-sighted  based  on  the  latest  developments  in 
the  field  of  designing  the  environment  for  this  category  of  disabled  people  both 
here  and  abroad. 

4.  Address  the  USSR  Gosstroj  and  the  Charity  Society  with  a proposal  to 
announce  a competition  of  designs  of  housing,  public  and  production  buildings 
for  thS- Association  for  the  Blind.' 

5.  Address  the  World  Union  of  the  Blind  with  a request  to  convene  a con- 
ference on  the  problems  of  architecture  for  visually  impaired  people,  inviting 
leading  specialists  in  the  field  — architects,  designers,  psychologists,  etc. 

To  conclude,  allow  me  to  thank  foreign  guests  of  this  conference  for  the 
information  exchange  that  has  been  started  here. 

PSYCHOLOGICAL,  EDUCATIONAL  AND  MEDICAL 
ASPECTS  OF  REHABILITATION 

CRITERIA  FOR  EVALUATION 
OF  THE  VISUALLY  HANDICAPPED  SOCIAL 
ACTIVITY  IN  A REHABILITATION  MODEL 

T.  P.  GOLOVINA, 

PsD,  Associate  Professor,  Department  of  Typhlopedagogics, 

Defecto logical  Facultee,  the  A . I.  Gertzen 
Leningrad  State  Pedagogical  Institute 
E.  M.  STERNINA, 

PsD,  Associate  Professor,  Department  of  Typhlopedagogics, 

Defecto  logical  Facultee,  the  A.  /.  Gertzen 
Leningrad  State  Pedagogical  Institute 

The  interest  being  displayed  in  the  blind  elementary  rehabilitation  stage  is 
determined  by  an  important  role  it  plays  in  the  formation  of  personality.  Elemen- 
tary rehabilitation  involes  various  aspects  and  combines  various  programmes  such 
as  social,  medical,  physiological,  psychological  and  pedagogical  ones.  Elementary 
rehabilitation  is  aimed  at  overcoming  mental  depression,  fear  of  open  spaces, 
at  developing  mobility,  stamina,  orientation  skills,  houskeeping  skills,  teaching 
braille  reading  and  writing,  relief  and  ordinary  type-writing,  developing  compen- 
satory mechanisms,  vocational  (pre-professional)  training. 

The  psychological/pedagogical  aspect  is  of  critical  importance  in  the  main 
spheres  of  elementary  rehabilitation.  To  attain  the  purposes  of  elementary  reha- 
bilitation requires  qualified  and  competent  work  carried  out  by  a specially  organi- 
zed rehabilitation  service. 

Rehabilitojogists  are  still  having  considerable  difficulties  in  determining 
both  the  contents  of  rehabilitation  work  in  all  the  diversity  of  its  elements,  and 
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the  forms,  ways  and  methods  for  correcting  the  blind  personality  deviations  caused 
by  an  inherent  and  acquired  defect. 

In  order  to  set  up  a viable  rehabilitation  system,  it  is  first  of  all  necessary  to 
know  the  object  of  this  rehabilitation  work,  i.  e.  a visually  handicapped  person. 
Where  should"  rehabilitation  work  start,  what  course  should  it  take,  what  methods 
and  forms  should  be  used,  is  it  at  all  required  by  a specific  individual,  who  lost 
vision?  In  this  connection  we  should  consider  various  levels  of  rehabilitation 
of  the  visually  handicapped.  This  issue  has  not  yet  been  studied  in  typhlology. 
At  the  same  time  one  cannot  seriously  speak  about  the  system  of  rehabilitation 
work  without  solving  this  problem. 

The  rehabilitation  levels  should  be  graduated  within  the  specific  aspects  of 
rehabilitation  influence.  Therefore  it  is  necessary  on  the  basis  of  a personally 
concept  developed  in  typhiopsychology  and  typhlopedagogics  to  derive  a more 
exact  and  substantiated  definition  of  the  visually  handicapped  personality  develop- 
ment trends  and  corresponding  rehabilitation  work  chapters. 

In  order  to  approach  the  implementation  a task  to  be  fulfilled  a rehabili- 
tologist  should  have  a visually  handicapped  person  rehabilitation  model  (RM) 
which  would  include  the  main  personality  structure  components.  The  concept 
"rehabilitation  modei"  was  relatively  recently  introduced  in  special  literature. 

Until  then  various  authors  developed  a number  of  approaches  to  the  forma- 
tion of  RM  in  special  literature  devoted  to  the  problems  of  rehabilitation,  since 
they  were  concerned  with  aspects,  stages,  structure  and  components  of  a visually 
handicapped  person  rehabilitation  process.  But  for  the  rehabilitation  process 
to  be  implemented  efficiently  a rehabilitologist  should  have  a clear  idea  about 
all  th§  rehabilitation  process  components:  determination  of  the  features  to  be 
rehabilitated  and  their  structure  their  hierarchy)  causes,  contriburing  factors, 
ways  and  means  designed  for  the  deviation  correctioh. 

Our  approach  to  RM  development  was  based  on  a visually  handicapped  per- 
sonality concept  presented  in  the  literature  on  typhiopsychology  and  typhlopeda- 
gogics. According  to  this  concept  there  is  no  direct  relationship  between  the  de- 
velopment of  a visually  impaired  individual's  personality  and  an  anomalous  factor 
(in  this  case,  impaired  vision).  But  a personality  has  an  intricate  structure.  A con- 
temporary science  of  man  divides  the  personality  structure  into  several  components 
(orientation,  abilities,  character,  wilful  regulation,  temperament,  etc.  Modern 
typhlology  presumes  that  there  exist  a non-unique  dependence  of  each  personality 
component  on  an  anomalous  factor;  there  can  be  a complete  dependence,  indi- 
rect dependence  and  direct  dependence.  One  of  the  most  important  aspect  of 
rehabilitation  is  a psychological/pedagogical  aspect  involving  analysis  of  changes 
observed  in  the  process  of  psychological  development  of  a visually  handicapped 
person  and  his  or  her  behaviour,  as  well  as  substantiation  of  ways,  methods  and 
forms  of  work  aimed  at  overcoming  deviations  caused  by  an  anomalous  factor 
through  encouraging  a blind  person  to  participate  in  various  types  of  activities 
(labour,  social,  communicative,  family,  sports,  etc.). 

The  psychological/pedagogical  aspect  of  rehabilitation  presupposes  a RM 
including  several  blocks  which  constitute  an  elementary  rehabilitation  level  of  a 
visually  handicapped  person.  We  have  defined  five  such  blocks: 

1.  Attitude  to  defect; 

2.  Position  in  family; 

3.  Self-service  and  house-keeping; 

4.  Mobility; 

5.  Social  activities; 

6.  Leisure  activities. 

Each  of  6 RM  blocks  includes  3 rehabilitation  levels,  e.  g.  block  I comprises: 
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— negative  attitude  to  defect; 

— adaptation  to  defect; 

— adequate  attitude  to  defect. 

Each  level  has  a corresponding  value  in  points: 

1- st  level  - 1 point; 

2- nd  level  - 2 points; 

3- rd  level  - 3 points. 

Thus  a rehabilitologist  may  calculate  a total  number  of  points  which  allow 
a blind  person  to  be  assigned  to  a certain  group  on  the  basis  of  this  person  rehabi- 
litation level.  As  a result  of  conducted  investigations  4 rehabilitation  levels  for  the 
blind  have  been  defined: 

— initial  rehabilitation  level  (6—8  points); 

— low  rehabilitation  level  (9—11  points); 

— medium  rehabilitation  level  (12—15  points); 

— practically  rehabilitated  (16— 18  points). 

When  composing  a file  on  a rehabilitation^  profile  it  is  recommended  to  have 
the  levels  fixed  block-wise  in  a circular  diagram,  where  6 blocks  are  defined  by 
6 sectors,  and  3 levels  - by  three  concentric  circles.  For  easy  and  clear  represen- 
tation each  block  is  assigned  a certain  colour  and  a sector  is  filled  with  this  colour 
according  to  a blind  person  rehabilitation  level  in  a given  block.  On  being  filled 
the  diagram  shows  a "high  rehabilitation  level".  The  "white  spots"  indicate  possible 
directions  for  correction  work  aimed  at  improving  the  blind  person's  skills  and 
habits. 

The  handicapped  persons  progress  at  various  rehabilitation  levels  in  blocks 
and  their  advance  from  lower  rehabilitation  level  groups  to  higher  rehabilitation 
level  groups  may  be  reflected  in  subsequent  circular  colour  diagrams.  The  progress 
dynamics  is  recommended  to  be  registered  once  every  six  months. 

Thus,  an  individuahcard  which  can  be  called  "a  blind  person  rehabilitation 
profile"  is  formed. 

At  the  end  of  an  individual  card  a conclusion  on  the  work  results  and  recom- 
mendations for  further  actions  are  given. 

Each  of  the  6 RM  blocks  defines  features  significant  for  a handicapped  indi- 
vidual personality  development.  Let  us  consider  it  using  as  an  example  a studied 
social  activity  feature  of  a blind  person. 

The  conqept  of  social  activity  is  characterized  by  a personality  attitude  to 
various  spheres  of  social  life.  In  other  words,  social  activity  is  a person's  attitude 
to  work,  society,  social  and  political  activities. 

Analysis  of  modern  typhlological  literature  dealing  with  the  problems  of  the 
visually  handicapped  rehabilitation  shows  that  the  most  important  aspect  of  this 
problem  — a blind  person  social  activity  — has  not  been  studied  up  to  now  practi- 
cally by  anyone.  Social  attitude  and  social  activity  of  a person  occupy  a special 
place  in  a complex  process  of  a visually  handicapped  personality  development. 
It  deems  important  to  dwell  within  the  context  of  this  paper  on  two  reasons 
determining  the  topicality  and  importance  of  this  problem. 

The  attitudes  of  a personality  in  a diversity  of  its  features  (outloock,  convic- 
tions, motivational  orientation,  etc.)  form  a personality  nucleus  determining 
its  social  significance  and  the  person's  status  in  the  society.  The  science  of  typh- 
lopsychology  at  its  present  level  asserts  a personality  nucleus  independens  from  an 
anomalous  factor  (in  this  case,  a serious  visual  defect).  But  if  there  is  no  direct 
dependency  one  cannot  fail  to  notice  an  inderect  relationship.  A blind  person, 
especially  a person  with  a sudden  loss  of  vision,  cannot  move  freely  and  orient 
in  the  environment,  is  removed  from  habitual  surroundings,  loses  numerous  and 
well-estabilished  communicative  links,  concentrating  on  his  or  her  personal  state 
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and  adaptation  to  new  conditions  of  life.  This,  of  course,  affects  this  person's 
activity  level. 

There  is  currently  an  alarming  tendency  noted  by  typhlologists,  special  school 
workers  and  teachers,  which  has  been  especially  evident  over  the  last  decades. 
This  tendency  is  associated  with  an  increasing  consumerism  and  selfishness  disp- 
layed by  the  special  school  graduates  and  Training  and  Production  Centre  workers. 
The  efforts  of  the  State  in  general  and  of  the  Association  for  the  Blind  in  parti- 
cular aimed  at  improving  the  financial  position  and  working  and  living  conditions 
of  the  visually  handicapped  are  regarded  by  some  of  the  blind  as  due  without 
causing  a reciprocal  desire  no  make  some  contribution  into  social  life. 

At  the  same  time  we  believe  that  one  can  speak  about  a complete  rehabili- 
tation of  the  visually  handicapped  and  their  overcoming  an  "inferiority  complex", 
when  a blind  person  not  only  has  been  able  to  adapt  to  the  environment,  but 
may  also  be  active  in  contributing  to  improving  the  working,  living  and  social 
conditions  of  life,  as  well  as  feel  a significant  being  necessary  to  other  people. 
Hence,  the  "social  activity"  aspect  value  which  can  be  hardly  overestimated. 

Depending  on  various  objective  and  subjective  reasons  the  social  activity 
expression  level  may  be  both  very  high  and  very  low.  In  the  first  case  one  can 
speak  about  the  person's  social  activity,  and  in  the  second  case  — about  this  per- 
son's social  passivity.  There  may  be  an  intermediate  position  between  these  two 
extreme  points,  i.  e.  when  a person  may  display  occasional  activity  against  a 
background  of  social  activity.  On  the  basis  of  the  above-said  we  have  defined 
3 levels  of  social  activity  for  the  visually  handicapped. 

Levei  I.  A visually  handicapped  person  does  not  participate  in  the  collective 
social  life. 

Level  2.  A visually  handicapped  person  performs  occasional  assigments  or 
tasks. 

Level  3.  A visually  handicapped  person  takes  an  active  part  in  the  social  life 
of  the  group. 

Level  4.  A visually  handicapped  person  is  engaged  in  social  activities  on  a per- 
manent basis,  seriously  and  responsibly. 

According  to  the  specified  levels  the  group  of  the  visually  handicapped  under 
observation  was  divided  as  follows: 

1- st  level:  45% 

2- nd  level:  17% 

3- rd  level:  34% 

These  data  mean  that  only  a third  part  of  the  visually  handicapped  are  so- 
cially active  striving  to  be  regarded  as  socially  significant  personalities  by  other 
people  and  to  be  socially  useful  participating  in  the  activities  of  public  organi- 
zations. 

The  work  done  for  public  organizations  is  not  associated  with  material  in- 
terest It  is  based  solely  on  conscious  and  voluntary  approach.  It  is  a hard  and 
intensive  work  done  for  the  benefit  of  society  without  looking  for  remuneration. 
It  is  not  accidental  that  public  social  work  is  considered  to  be  a genuine  school 
of  developing  consciousness  and  social  and  political  activity  of  the  people. 

The  motives  urging  the  blind  people  to  engage  in  social  activities  are  asso- 
ciated, in  general,  with  a possibility  to  communicate  and  acquire  confidence 
in  the  process  of  communication,  as  well  as  to  be  able  to  help  other  blind  people. 
However  this  relates,  as  we  have  shown  above,  only  to  1/3  of  the  examined  vi- 
sually handicapped. 

About  half  of  the  examined  visually  handicapped  people  does  not  take  part 
in  social  work,  giving  the  following  reasons: 


266 


A.  G.,  41  years  old,  incomplete  secondary  education,  socially  passive  as  "There 
isn't  a minute  to  spare  because  I'm  building  a house  and  grow  flowers". 

A.  H.,  40  years  old,  secondary  technical  education,  believes  that  participation 
in  social  work  is  a waste  of  time.  She  prefers  to  spend  all  her  free  time 
with  her  family. 

A.  P.,  40  years  old,  secondary  incomplete  education.  He  does  not  take  part 
in  social  work  because  "There's  plenty  of  work  to  do  at  home". 

There  is  a small  group  of  the  visually  handicapped  (17%)  who  readily  perform 
occasional  assignments,  if  requested,  but  do  not  feel  a need  to  engage  in  social 
work  on  a permanent  basis. 

According  to  the  data  obtained  the  most  active  people  in  the  group  engaging 
in  social  work  are  the  visually  handicapped  from  40  to  60  years  old,  that  is,  the 
"socially  mature"  people  (war  veterans,  pensioners  and  the  people  who  were 
actively  engaged  in  social  work  bedore  they  lost  vision). 

A rehabilitologist  should  pay  special  attention  to  including  a younger  group 
of  the  visually  handicapped  into  social  activities  as  the  results  of  the  study  show 
them  to  be  more  passive. 

To  form  an  active  attitude  to  life  in  the  visually  handicapped  people  is  the 
task  to  be  dealt  with  not  only  by  a rehabilitologist,,  but  also  by  all  the  public 
organizations  a rehabilitologist  should  work  with  m close  contact. 

When  substantiating  the  RM  for  the  visually  handicapped  we  proceeded  from 
an  assumption  that  the  process  of  rehabilitation  may  be  considered  completed 
when  the  visually  handicapped  reach  the  highest  levels  of  rehabilitation  over  all 
the  blocks  constituting  the  RM. 

This  assumption  seems  to  us  to  be  of  a fundamental  importance  as  it  implies 
that  on  completing  a course  in  rehabilitation,  a visually  handicapped  person,  like 
the  sighted  members  of  society  is  granted  unlimited  opportunities  for  further 
development  of  his  or  her  personality. 

IDENTIFYING  ADAPTIVE  RESERVES  OF  VISUALLY 
HANDICAPPED  PEOPLE  BY  THE  REHABILITATION  CHART 

V.  V.  KALYUZHNY, 

Cand.  Sc.  (Med.),  senior 
teacher  of  the  Minsk  Teachers  Training 
Institute  named  after  M.  Gorky 

Getting  visually  handicapped  people:  ivolved  in  socially  useful  work  within 
their  powers  is  a major  task  of  national  dimensions  in  their  socio-occuoational 
rehabilitation.  The  level  of  socio-occupational  rehabilitation  is  determined,  to  a 
certain  extent,  by  such  parameters  as  a change  in  the  handicapped  person's  health 
during  his/her  work,  rationality  of  employment  and  social  activity  in  everyday 
life  and  at  work.  Rational  employment  of  this  visually  handicapped  person  is 
known  to  forward  the  development  of  conpensatory  processes  in  the  body,  reduce 
the  effect  of  the  principal  pathology  and  increase  opportunities  of  social 
adaptation.  Yet  the  notion  of  "rational  employment"  itself  includes  an  estimate 
of  its  important  components,  such  as  harshness  and  intensity  of  the  handicapped 
person's  work,  the  impact  of  work  factors  on  his/her  health,  spatial  orientation 
capabilities.  To  be  properly  analyzed,  all  these  components  should  be  included 
in  the  Rehabilitation  Chart  of  the  visually  handicapped  person. 

Various  techniques  of  evaluation  and  monitoring  of  the  factors  of  socio-occu- 
pational rehabilitation  of  the  visually  handicapped  person  have  been  found  in 
literature.  However,  evaluation  tables  and  charts  proposed  by  various  authors 
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have  considerable  disadvantages:  the  factors  themselves  are  either  disjointed,  or 
are  not  presented  in  the  order  we  mentioned,  or  the  estimations  were  top  comp- 
licated and  unpractical,  not  using  generally  accepted  modern  criteria.  With  such 
estimations  and  methods  of  examination,  the  level  of  and  interaction  between 
various  types  of  rehabilitation  and  their  constituent  factors  for  a given  indivi- 
dual often  remain  unidentified.  Yet  it  is  important  to  know  them  in  order  to  act 
upon  them  purposefully  so  as  to  increase  the  handicapped  person's  adaptation 
reserves. 

The  chart  has  been  compiled  with  a view  to  determine  the  principal  criteria 
of  this  adaptation  and  to  specify  their  medical,  psychological,  occupational  and 
daily  life  features.  Both  qualitative  and  quantitative  criteria  have  been  applied. 

We  have  developed  the  "Personal  Chart  of  the  Working  Visually  Handicapped 
Person",  enabling  the  level  of  socio-occupational  and  medical  rehabilitation  of  the 
handicapped  person  to  be  determined  by  what  we  believe  are  the  most  important 
factors:  the  health  during  the  working  period,  spatial  orientation  of  the  handi- 
capped person,  definition  of  the  character  and  intensity  of  the  handicapped  per- 
son's work,  the  quality  of  his  work,  his  psychological  adaptation  in  the  working 
collective,  the  level  of  self-service.  Recommendations  of  a number  of  research 
institutes  for  handicapped  people's  work  evaluation  concerning  rehabilitation  of 
the  visually  handicapped  have  been  used  in  compiling  the  chart. 

The  chart  opens  with  passport  data  of  the  handicapped  person  (see 
Appendix  1). 

The  medical  section  of  the  chart  contains  data  on  the  duration  of  the  princi- 
pal ailment  of  the  handicapped  person,  the  diagnosis  of  the  Medical  Work  Evalua- 
tion Board  when  the  person  in  question  was  last  examined,  and  the  recommen- 
dation of  the  Medical  Work  Evaluation  Board  on  employment. 

The  chart  also  includes  a section  describing  the  actual  employment  of  the 
visually  handicapped  person  where  conditions  of  his  job  are  characterized.  The 
job  description  includes  an  evaluation  of  the  following  aspects  of  working 
conditions: 

— safety  on  the  job,  risks  of  traumas  to  the  visually  handicapped  person's 
finger  skin; 

— sanitary  and  hygienic  conditions; 

— psycho-physiological  conditions  on  the  job. 

The  factors  of  working  conditions  are  evaluated  based  on  the  results  of  work- 
place certification  in  terms  of  sanitation  and  safety  at  work. 

According  to  a Government  decree,  certification  of  workplaces  should  be 
carried  out  every  5 to  6 years  at  all  enterprizes  of  all  the  constituent  Republica. 
It  can  be  performed  in  accordance  with  the  "Standard  Regulations  for  Certifica- 
tion, Improvement,  Accounting  and  Planning  of  Workplaces"  approved  by  the 
USSR  State  Committee  for  Labour  and  Social  Issues,  the  USSR  State  Logistics 
Committee,  the  USSR  State  Planning  Committee,  the  State  Committee  for  Science 
and  Technology,  the  State  Committee  for  Building,  the  State  Standards  Commi- 
ttee, the  USSR  State  Statistical  Committee  and  the  All-Union  Central  Council 
of  Trade  Unions  on  February  14,  1986  (No.  588-BG). 

Copies  are  made  of  documents  on  workplace  certification,  and  the  following 
hygiene  and  sanitary  factors  of  working  conditions  are  evaluated:  on-site  air  tem- 
perature, humidity,  dust  and  gas  contents  of  the  work  zone,  machinery-gene- 
rated noise  and  vibration  levels.  Key  psychological  factors  determine  the  phy- 
sical load  on  the  disabled  person  (both  maximum  one-time  and  total  load  per 
shift),  characteristic  features  of  the  working  posture,  and  rate  of  work  inclu- 
ding the  rate  of  hand  and  finger  movements. 
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To  determine  the  arduousness  and  intensity  of  the  visually  handicapped 
person's  work,  one  has  to  evaluate  first  of  all  these  hygienic,  sanitary  and  psy- 
chological factors  of  work  according  to  a special  table. 

Thus,  it“is  expedient  to  evaluate  the  disabled  person's  working  conditions 
after  the  workplace  certification  has  been  completed  at  a given  enterptize,  using 
results  of  the  certification  (uncertified  workplaces  are  believed  to  be  unsuitable 
for  the  disabled  person's  employment).  When  certification  is  performed  accor- 
ding to  the  "Standard  Regulations",  safety,  hygiene  and  sanitary  conditions  are 
determined  on  the  workplace. 

However,  it  is  quite  possible  to  evaluate  on-site  working  conditions  of  the 
disabled  person  without  certifying  his  workplace.  In  this  case,  one  should  use 
acts  of  the  sanitary  and  hygiene  stations  (SHS).  The  functions  of  the  SHS  include 
regular  monitoring  of  the  working  conditions  of  the  disabled  people  employed 
at  a given  enterprize.  The  training  and  production  workshop  management  may 
agree  upon  the  time  of  and  intervals  between  measurements  of  work  factors  at 
the  disabled  person's  workplace  with  the  SHS  officials,  so  that  actual  values  of 
these  factors  might  be  available  to  evaluate  the  arduousness  and  intensity 
of  his  work. 

We  have  used  the  "Recommendations  on  Identifying  Workplaces  for  the 
Employment  of  Retired  Elderly  and  Disabled  People"  developed  by  the  Byelo- 
russian Research  Institute  of  Work  Evaluation  of  Disabled  People  and  approved 
by  a joint  decree  of  the  BSSR  State  Committee  for  Labour  and  Social  Issues,  the 
Board  of  the  BSSR  Social  Welfare  Ministry  and  the  Byelorussian  Council  of  Trade 
Unions,  taking  into  account  data  provided  by  the  Research  Institute  of  Labour 
(at  the  USSR  State  Committee  for  Labour  and  Social  Issues).  According  to  the 
Recommendations,  a disabled  person  can  only  be  employed  at  a certified  work- 
place where  arduousness  and  intensity  of  work  meet  the  criteria  for  "comfor- 
table" and  "favourable"  working  conditions. 

The  Recommendations  have  a Supplement  containing  tables  of  various  values 
of  working  condition  factors  and  a ready  estimation  thereof  calculated  using 
integrated  work  arduousness  index,  as  recommended  by  the  Research  Institute 
of  Labour.  To  make  the  final  judgment  on  the  employment  opportunities  of 
the  disabled  person  more  specific  taking  into  account  his  health,  the  total  estimate 
of  the  conditions  and  arduousness  of  work  is  determined  as  belonging  to  one 
of  the  three  groups:  I — comfortable,  II  — favourable,  and  III  — marginally  accep- 
table. Working  conditions  beyond  the  marginally  acceptable  ones  are  counter- 
indicated  for  the  disabled,  and  the  workplaces  in  this  case  are  regarded  as  un- 
suitable for  their  employment  (there  were  no  such  workplaces  at  the  Minsk 
Workshop  of  the  Byelorussian  Association). 

The  estimate  of  the  category  of  work  arduousness  and  intensity  is  entered 
into  the  disabled  person's  chart  along  with  the  evaluation  of  adequacy  of  his/her 
employment.  This  section  of  the  chart  also  contains  data  on  the  disabled  person's 
wages,  pension,  fulfilment  of  his/her  job  assignments  (according  to  records  kept 
by  the  foreman  or  a special  labour  productivity  chart  of  the  disabled  person). 

Should  the  disabled  person  be  employed  inadequately,  there  is  a special  item 
in  the  chart  where  action  to  be  taken  at  his/her  workplace  is  indicated,  so  that 
his  work  might  be  rational  and  conducive  to  positive  changes  in  his  health  and 
neuro-emotional  sphere. 

There  is  an  item  taking  into  account  the  disabled  person's  preferences  of 
employment  and  his  vocational  orientation  for  the  future  (whether  he  should 
carry  on  or  quit  his  job,  and  when). 

Each  type  of  rehabilitation  pf  the  visually  handicapped  person  is  evaluated 
at  the  end  of  the  chart  by  four  levels  of  quality: 
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1.  Medical  rehabilitation.  The  four  levels  of  evaluation  of  its  criteria  are: 
"complete",  or  withdrawal  of  a legal  disability  category;  "partial",  or  lowering 
of  the  legal  disability  category,  including  also  a positive  trend  in  the  disabled 
person's  health;  "unchanged"  since  the  beginning  of  rehabilitation  when  the  trend 
of  the  visually  handicapped  person's  health  has  no  effect  on  the  reduction  of 
his/her  disabling  pathology  and  does  not  change  his/her  legal  disability  category; 
and,  finally,  "worsening",  when  an  eye  pathology  increases,  or  the  disability 
category  is  made  higher. 

2.  Spatial  orientation.  This,  too,  has  four  quality  estimates:  "can  do  wit- 
hout outside  help",  "sometimes  resorts  to  it",  "often  resorts  to  outside  help" 
and  "unable  to  move  about  independently". 

3.  Occupational  rehabilitation.  It  is  evaluated  by  the  final  results  of  the  di- 
sabled person's  work  and  fulfilment  of  his/her  job  assignments:  "fulfils  regula- 
ry",  "fulfils  in  most  cases",  "fails  to  fulfil  in  most  cases",  "cannot  cope  with 
the  job  assignment".  The  last  two  estimates  are  also  indications  of  an  inadequate 
employment  (along  with  the  estimates  of  the  quality  of  employment  and  ardu- 
ousness of  the  disabled  person's  work),  for  it  is  the  job  one  can  cope  with  that 
stimulates  one's  adaptive  reserves,  and  not  the  other  way  round. 

4.  Housekeeping  and  self-service  (data  on  the  disabled  person's  ability  to 
observe  personal'f%jiene,  to  take  food  independently,  to  use  covera,  etc.). 

5.  Psychological  adaptation  in  the  collective:  "complete",  "partial",  "un- 
changed", and  "worsening  (reduced  adaptation)".  Psychological  adaptation  is 
evaluatd  by  conventional  criteria,  such  as  ability  to  establish  contacts,  parti- 
cipation in  the  collective's  public  life,  whether  the  person  in  question  wi- 
elds authority  and  has  friends  among  the  members  of  the  Collective,  whether 
he/she  is  prone  to  conflicts  at  work  and  at  home,  etc. 

The  personal  chart  of  the  visually  handicapped  person  has  been  handed  over 
to  the  Byelorussian  Association's  workshops  for  trial  and  a more  accurate  esti- 
mation of  the  practical  value  of  the  parameters  included  in  it.  Results  of 
the  trials  will  be  used  to  develop  individual  preventive  measures  aimed  at  impro- 
ving socio-occupational  and  medical  rehabilitation  of  visually  handicapped  people. 

APPENDI X 1 


THE  BYELORUSSIAN  ASSOCIATION  FOR  THE  BLIND 
PERSONAL  CHART 

of  the  working  visually  handicapped  person 


Full  name  

Date  of  birth  Sex  Address  

Marital  status:  single,  has  only  a child,  has  only  a spouse,  full  family,  other  relatives,  children 
(1,2,3). 

Education:  illiterate,  elementary,  incomplete  secondary,  secondary,  secondary  special,  in- 
complete higher,  higher  education. 

Party  affiliation:  Profession  or  trade  before  loss 

of  sight , qualification  category 

Basic  trade category 

Trade  after  recognition  as  a legally  disabled  person 

, category  (of  trade) 
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DATA  ON  SIGHT  PATHOLOGV 


Duration  of  the  principal  pathology:  5 years  and  less,  6 to  10  years,  11  to  20  years,  21  to 
30  years,  31  years  and  longer. 

First  established  in  19  , disability  category  has  up  to  now  been  upgraded 

(downgraded  to  category  in  19 

Disability  classification:  general  disease,  work  injury,  professional  disease,  congenitally 
disabled,  Soviet  Army  invalid,  WW  II  invalid. 

Basic  diagnosis  (from  the  case  history):  


Sight  acuity  Field  of  vision  

Attendant  diagnosis  _________________________________  

Coding  in  accordance  with  Form  7 of  the  Medical  Work  Evaluation  Board:  tuberculosis,  malig- 
nant new  formations,  psychic  disorders,  diseases  of  the  nervous  system  and  senses  (inflamma- 
tory diseases  of  the  central  nervous  system,  nerve  diseases  and  ganglineuritis  of  audio  nerves), 
blood  circulation  system  disorders  (hypertension  except  for  brain  diseases,  ischemic  heart 
disease  excepting  hypertension),  respiratory  diseases,  gastrointestinal  diseases,  diseases  of  the 
bone  and  muscle  system,  traumas,  professional  diseases,  other  diseases. 

Occupational  recommendations  of  the  Medical  Work  Evaluation  Board  upon  the  last 
examination  (date) 


DATA  ON  EMPLOYMENT 

Date  of  joining  the  present  enterprise  , workshop  

Actual  employment:  section  workshop  

Characteristics  of  the  major  working  conditions  and  the  workplace  (sanitary  and  hygienic, 
manual  work  required,  neuro-emotional  conditions,  etc.) 


Character  of  work:  assembly  line,  machine  operator  (automatic,  semiautomatic),  ma- 
nual labour. 

Disabled  person's  preferences  at  the  time  joining  _____ 


Fulfilment  of  job  assignments  (according  to  records  kept  at  the  shop  or  by  the  foreman! 


The  disabled  person  has  been  employed:  following  employment  recommendations  of  the 
Medical  Work  Evaluation  Board,  without  the  Board's  recommendations;  adequately  (inade- 
quately). 
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Employment  trend  of  the  disabled  person:  to  stop  working,  to  continue  working,  to 
take  another  job  (at  home,  at  a special  shop,  at  another  enterprise  (which  one)  according  to 
one's  trade  (a  different  trade) 


Ways  to  adequate  employment  of  the  disabled  person  (if  employed  inadequately):  chan- 
ging of  the  principal  trade,  acquiring  a new  trade,  retraining,  improving  working  conditions 
(in  what  particular  way),  other  remarks. 

LEVELS  OF  REHABILITATION 

Medical  rehabilitation  

Spatial  orientation  

Occupational  rehabilitation  

Housekeeping  and  self-service  

Psychological  adaptation  in  a collective  


METHODS  AND  TECHNIQUES  OF  PSYCHOLOGICAL  CORRECTION 
IN  A "COMMUNICATION  GROUP" 

L L.  LUKYANOVA, , 
psychologist,  Leningrad  Board, 

All-Russian  Association  for  the  Blind 

To  develop  a method  adequate  to  the  purpose  and  task  of  the  "Communica- 
tion group"  is  a problem  which  is  far  from  being  solved.  E.  E.  Vasilyk  is  right 
to  point  out  that  "Psychocorrection  and,  moreover,  psychotherapeutic  practice 
(which  is  a doctor's  prerogative)  is  so  complex  and  versatile,  that  it  cannot  be 
fitted  into  any,  however  regular,  scheme...  Psychocorrection  and  psychotherapy 
are  too  much  an  art  for  any  successful  cases,  even  the  most  obvious  ones,  to  be 
attributed  to  an  efficiency  of  a theoretical  scheme  used  by  a psychotherapist, 
and  for  obvious  failures  — to  the  scheme's  inefficiency".  Proceeding  from  the 
above  assertion  we  made  an  attempt  to  apply  the  most  general  concepts  of  so- 
cio-psychological  training  and  methods  designed  for  personality  correction,  to 
practical  work  being  done  in  the  group. 

The  first  most  important  factor  appears  to  be  the  authority  of  the  group 
leader  supported  by  his  personal  qualities  and  his  status.  I will  restrain  from 
dwelling  on  the  personal  qualities  of  a leader  — this  issue  is  well  covered  in.  the 
literature.  As  regards  the  status,  in  the  Rehabilitation  Centre  where  the  members 
of  the  group  work,  it  is  supported  by  such  factors  as  attentive  and  respectful 
attitude  of  the  employees  to  the  group  and  to  its  leader,  measures  taken  to  pro- 
vide adequate  working  conditions  including  a separate  sound-proof  room,  regular 
and  stable  schedule  arrangement. 

Another  factor  is  the  style  of  leadership.  Should  it  be  authoritarian  or  should 
it  not?  Preference  was  given  to  directive-type  style  of  leading  the  group  due  to 
the  following  reasons:  a)  the  groups  were  open  for  attendance;  b)  the  participants 
activity  was  rather  low  (because  of  depressive  state,  low  intellectual  level  of  the 
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majority  of  the  participants,  presence  of  people  with  brain  diseases,  traumas, 
forhe^d  symptomatics).  If  the  group  composition  remained  stable  for  a long  time 
and  the  participants  intellectual  level  was  high  enough,  the  group  leader  could 
introduce  the  elements  of  a nondirective  style.  The  passive  orientation  of  the 
students  in  combination  with  the  nondirective  style  of  the  leader  resulted  in  an 
opinion  that  the  leader  was  paid  for  nothing. 

The  basic  principles  of  group  management  are  similar  in  many  methods  and 
techniques.  These  principles  include:  effective  disintest,  differentiation  between 
an  attitude  to  a person  and  evaluation  of  this  person's  behaviour,  stimulation 
and  encouragement  of  socially  valuable  features  in  behaviour,  correction  of  in- 
trapersonal structures,  indirectly  through  correcting  communications  skills,  and 
in  the  process  of  communication,  looking  at  the  person's  potential  and  not  at 
what  he  or  she  seems  to  be  today. 

The  group  members  are  also  required  to  follow  certain  rules.  They  should 
speak  frankly  and  openly  about  the  problems  they  face,  express  their  feelings, 
listen  attentively  to  the  parther  and  at  the  same  time  take  independent  decisions 
and  keep  the  information  they  learn  about  other  members  confidential  within 
the  group. 

The  techniques  we  use  are  based  on  two  majpr  factors  having  the  highest 
corrective  power:  emotional  support  and  directed  psychocorrective  influence 
proper.  Let  us  consider  these  factors  separately,  though  they  do  not  exist  in- 
dependently. 

The  synonyms  for  "emotional  support"  are  such  notions  as  empathy,  appro- 
val, emotional  warmth.  What  techniques  are  used  to  provide  emotional  support 
in  an  open  group?  Technically,  if  is  appropriate  to  speak  of  "techniques"  here, 
it  is  a sincere  interest  to  a parther.  The  parther  can  always  feel  it  in  the  course 
of  communication.  It  is  particulary  important  for  a visually  handicapped  person 
to  know  that  there  exists  a "feedback",  since  talking  "into  an  empty  space"  does 
not  bring  a feeling  of  relief.  Of  course,  it  is  not  easy  for  everyone  to  start  unbur- 
dening immediately  his  or  her  heart,  hence  the  newcomers  may  only  listen  to 
others  without  taking  active  part  in  the  work  of  the  group.  There  should  be  an 
alternative  "to  participate"  — "not  to  participate",  since  sometimes  even  a simple 
kind  of  communication  with  a primitive  task  set  before  the  participants  results 
in  such  a "blind"  defence  that  a student  rushes  out  from  the  room,  overturning 
chairs.  It  is  also  necessary  to  understand  an  apparently  minor  point  — the  leader 
should  know  the  group  members  by  name.  If  the  group  is  large  and  consists  only 
of  new  students  a leader  may  write  their  names  down  according  to  how  they  sit 
in  the  room.  In  order  to  create  an  "atmosphere  of  acceptance"  the  leader  should 
speak  openly  and  sincerely.  While  providing  emotional  support  the  leader  takes 
care  to  protect  the  students  from  agressiveness  displayed  by  some  of  the  group 
members. 

What  can  be  achieved  by  providing  emotional  support?  It  reduces  tension, 
the  fact  of  "acceptance"  increases  the  group  members  self-appraisal,  induces  the 
feelings  of  safety  and  permissiveness,  makes  the  members  more  open  to  change. 
Emotional  response  is  achieved.  The  approach  aimed  at  changing  a personality 
through  changing  interpersonal  relations  is  implemented  in  that  by  willingly  appro- 
ving others  and  accepting  a partner's  personality  without  appraising  it,  a reha- 
bilitant  starts  to  feel  more  in  agreement  with  his  or  her  inner  self,  the  level  of 
the  rehabilitant  self-appraisal  increases. 

In  our  groups  while  working  with  those  who  lost  vision  late  in  life,  when 
the  majority  of  the  members  in  the  group  were  55—60  years  old  and  their  edu- 
cation level  was  lower  than  the  average,  emotional  support  was  often  the  only 
factor  making  the  psychological  correction  possible. 
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A directed  psychocorrective  influence  involves  the  skills  and  techniques  re- 
quired to  manage  the  group  based  on  an  ability  to  stimulate  the  group,  analyze 
the  situation  in  the  group  and  to  effectively  structure  the  studies  conducted  in 
the  group.  Stimulation  of  the  group  members  activity  is  attained  by  asking  open 
questions,  using  the  method  of  reflexive  listening  which  includes  such  techni- 
ques as.  elucidation,  specification,  paraphrasing  and  summarizing  of  what  has 
been  said.  The  participants'  activity  level  is  considered  to  be  sufficiently  high 
if  they  not  only  answer  the  questions  asked  by  the  group  leader,  but  also  engage 
in  discussing  general  problems  with  one  another.  Of  course,  one  should  not  insist 
that  those  who  are  not  ready  for  this  kind  of  work  should  immediately  become 
active,  but  an  ability  to  direct  the  talk  towards  the  search  of  the  sources  of  trau- 
matizing feelings  as  well  as  the  discussion  of  significant  feelings  are  conducive 
to  the  most  passive  members  becoming  active  participants  in  the  group's 
activities. 

The  group  work  structuring  is  a technique  helping  to  .maintain  directed  ac- 
tivity. Structuring  means  leading  the  course  of  discussion  or  conversation  towards 
a required  goal.  A deviation  from  the  topic  or  the  discussion  of  problems  impor- 
tant for  any  or  every  member  of  the  group  personally,  is  adjusted  using,  usually, 
such  remarks  as  "We  have  deviated  from  the  topic",  "It's  hot  important 
for  us  now". 

The  most  difficult  part  to  implement  in  exercizing  the  directed  psychocorrec- 
tive influence  was  conventionally  called  by  us  "analytical",  its  purpose  being  to 
achieve  an  awareness  in  terms  of  social  roles  an  egostates  as  well  as  respective 
techniques  and  communicative  means  of  self-presentation  and  self-expression.  To 
explain,  give  advice,  develop  independent  convictions  does  not  mean  to  change 
the  person's  attitude  to  a significant  situation,  but  only  to  provide  this  person 
with  a "crutch".  The  falsity  of  such  approach  is  well  illustrated  by  the  following 
example.  In  the  beginning,  when  I started  to  work  with  the  group,  I was  convinced 
that  rehabilitation  of  a visually  handicapped  person  is  manifested  in  his  her  maxi- 
mum independence  from  the  environment,  inb  sort  of  a crusade  with  a stick  in 
the  hand  and  a Braill  book  under  the  arm.  As~1  gained  experience  while  working 
and  communicating  with  the  visually  handicapped  my  concept  of  rehabilitation 
became  more  "democratic",  accepting  also  an  alternative  understanding  of  re; 
habilitation  when  a visually  handicapped  person  has  a choice  between  a stick 
and  an  escort,  in  the  same  way  as  between  a braille  book  and  a reader.  The  choice 
has  to  be  actively  and  conciously  made  by  a group  member  on  the  basis  of  his 
or  her  ability  to  act  in  specific  situations  as  well  as  proceeding  from  his  or  her 
requirements  and  priorities.  It  is  to  guess  that  there  exist,  or  will  exist,  other 
types  of  social  rehabilitation  models,  and  instilling  a supposedly  right  opinion 
in  the  mind  of  a group  member  will  be  the  "crutch"  which  will  paralyze  the  per- 
son's activity. 

The  direct  psychocorrective  influence  is  an  attemt  to  help  a visually  handi- 
capped person  to  understand  his  or  her  feelings  and  inner  motives  using  the 
following  techniques: 

— providing  information,  expressing  feeling,  describing  by  the  group  mem- 
bers their  emotional  state; 

— presentation  in  an  understandable  form  of  the  statements  inherent  con- 
tents; identification  of  the  most  problematic  parts  of  the  contents; 

— identification  of  contradictions  in  statements  made  by  the  participants 
and  distinctions  between  the  emotional  and  rational  contents  within  a statement, 
e.  i.  confrontation  between  the  group  members;  interpretation  — determination 
of  cause  ancf  effect  relations  in  the  formation  of  the  personality  relationships 
and  significant  feelings. 
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All  these  techniques,  including  the  ones  used  to  shape  or  reshape  a person's 
opinion,  produce  a "head-on”  action.  This  puts  some  of  the  group  members,  parti- 
cularly those  who  do  not  have  a strong  motivation  for  studies,  on  the  defensive 
which  is  manifested  in  their  reluctance  to  listen  and  to  hear,  distraction,  changing 
the  topic  of  the  discussion,  direct  agressivity.  In  these  cases  indirect  auxiliary 
methods  are  used  to  achieve  a desired  goal,  e.  i.  elements  of  transactive  analysis, 
tests,  game  situations,  projective  methods.  After  having  applied  these  methods 
the  results  achieved  should  be  discussed  with  the  students.  It  should  be  noted  that 
discussion  of  an  invented  character  in  invented  circumstances  is  sometimes  easier 
and  more  natural  than  analysis  of  actual  cases  taken  from  somebody's  life.  Thus, 
one  of  the  students  who  had  undergone  operation  on  head  tumor  which  caused 
a loss  of  vision,  willingly  agreed  to  invent  a life  story.  In  this  story  the  main  cha- 
racter (the  story  was  told  in  the  first  person)  was  a neanderthal  man  who  by  will 
of  fate  was  transferred  to  the  modern  world,  where  he  faced  enormous  problems, 
did  not  understand  many  things,  but  was  persevering  irThis  studies.  He  was  assisted 
by  specialists  who  used  him  as  an  experimental  subject  and  at  the  same  time  helped 
him  to  become  equal  to  other  people.  The  main  idea  of  the  story  was  that  a nean- 
derthal man  was  not  able  to  reach  the  level  of  an  ordinary  person. 

Thus  the  student  described  vividly  and  emotionally  his  own  state  in  a projec- 
tive form,  having  done  this  allegorically,  which  made  his  self-expression  easier 
and  gave  him  a possibility  to  discuss  this  "invented  story"  with  real  feelings. 

We  constantly  use  the  elements  of  socio-psychological  training  in  our  studies. 
During  a training  session  the  visually  handicapped  people  acquire  communica- 
tion techniques  enabling  them  to  communicate  with  one  another  and  with  the 
sighted.  It  should  be  noted  that  developing  such  techniques  presents  a creative 
tasks  for  an  entire  group. 

The  effectiveness  of  the  techniques  used  is  evident  from  the  very  fact  of 
active  attendance  of  the  "Communication  Group"  by  the  visually  handicapped, 
their  interest  and  active  attitude. '"‘An  additional  argument  in  favour  of  such  a 
group,  which  serves  as  an  "ecological  niche"  for  the  people  who  lost  vision  late 
in  life,  is  attendance  of  the  group  by  the  visually  handicapped  during  postreha- 
bilitation observation. 

PREVENTION  OF  FAMILY  CONFLICTS 

N.  V.  SMIRNOVA , 
senior  instructor,  Leningrad  Social 
Rehabilitation  Centre 

The  training  and  recovery  course  of  elementary  rehabilitation  at  Leningrad 
Social  Rehabilitation  Centre  (LSRC)  uncluded  "Work  with  relatives  and*Triend$ 
of  visionally  disabled  persons"  ever  since  the  time  the  centre  opened  in  1983. 

The  obvious  necessity  for  a systematic  and  planned  work  of  this  kind  has 
been  confirmed  by  the  entire  experience  of  practical  rehabilitation  (В.  I.  Kova- 
lenko, V.  S.  Merlin,  E.  D.  Ageev,  V.  A.  Feoktistova,  L.  L.  Lukianova). 

However,  such  work  only  became  possible  at  the  Leningrad  Centre.  Fun- 
ctioning within  the  Leningrad  region  the  staff  of  the  Centre  invoied  the  relatives 
and  friends  of  visionally  disabled  persons  into  the  rehabilitation  process  at  its 
early  stage. 

Such  principle  of  parallel  influence,  i.  e.  joint  effort  of  instructors  and  psy- 
chologists of  the  Centre,  on  the  one  hand,  and  of  relatives  and  friends  of  the 
disabled  person,  on  the  other  hand,  optimized  the  whole  process,  showed  new 
prospects  in  socio-  and  psychodiagnostical  investigations,  and  in  prognosticating 
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the  degree  of  success  of  the  elementary  rehabilitation  course  for  the  visionally 
disabled  persons. 

In  its  content,  the  training  course  "Work  with  relatives  and  friends  of  visio- 
nally disabled  persons"  has  a complex  structure  and  is  conducted  along  the  psy- 
cho-correction, information-educational  and  information-practical  lines. 

The  correction  line  of  work  with  relatives  and  friends  includes: 

— correction  of  internal  family  problens; 

— formation  of  an  adequate  attitude  of  relatives  towards  the  blind  member 
of  the  family,  towards  the  problems  of  blindness  and  disableness; 

— formation  of  a positive  motivation  towards  the  necessity  of  conducting 
rehabilitation  work  with  the  blind,  towards  the  course  "Initial  Rehabilitation" 
for  the  blind,  either  at  the  hospital  or  at  home,  and  subsequently  a course  of 
elementary  rehabilitation  at  LSRC,  which  promotes  restoration  of  the  family  and 
personality  status  of  the  disabled  person. 

The  necessity  to  conduct  correction  work  with  the  near  relatives  of  visionally 
disabled  persons,  its  content,  aims,  methods  and  forms  chosen  are  substantiated 
by  the  results  of  psycho-  and  sociodiagnostic  investigation. 

As  a rule,  all  families  need  a certain  degree  of  correction  (psychocorrection) 
aid,  which  reveals  rather  a low  level  of  the  psychdogical  culture  of  the  popu- 
lation, ignorance  of  the  principles  of  family  life,  etc. 

Express  interviews,  various  tests  and  the  "Diagnostics  of  Family  Problems" 
questionaire  in  each  particular  case  reveal  characteristic,  entirely  individual  fa- 
mily problems.  A study  of  thefamily  functions,  its  structure  and  way  of  life,  its 
"horizontal"  (aims  of  the  family  relations)  and  "vertical"  investigation,  know- 
ledge of  the  specific  factors  determining  the  interrelations  in  the  family  of  the 
blind  person,  such  as  the  character  of  the  visional  pathology  which  resulted  in 
the  person's  disableness,  the  rate  of  losing  vision,  how  vision  was  lost,  the  time 
of  disableness  — all  this  gives  sufficiently  full  information  about  the  given  family 
and  enables  one  to  compile  a plan  of  corrective  work. 

Family  consulting  at  LSRC  requires  collection  of  the  following  information 
and  creation  of  the  following  data  bank: 

1.  Socio-  and  psychometric  parameters  of  the  family. 

2.  Medical  documentation  pertaining  to  the  disableness  of  the  blind  member 
of  the  family. 

3.  The  type  or  the  combination  of  responses  to  loss  of  vision  by  one  of  the 
family  members  (cognitive,  emotional,  behavioural). 

4.  The  attitude  of  the  family  towards  the  blind  person  (adequate,  "hyper- 
care", "emotional  alienation",  "hostility"). 

5.  Destruction  type  of  family  relations  (quarrel,  conflict,  crisis,  divorce,  with 
a prognosis  of  a possibility  for  reconciliation). 

The  instructor  of  the  Centre  (it  is  recommended  that  a psychologist  do  the 
job)  is  entrusted  to  choose  the  forms  and  methods  of  work  which  he  or  she  consi- 
ders to  be  the  most  effective  for  each  particular  family.  They  range  from  visits 
at  home,  in  the  natural  environment  for  the  visionally  disabled  person  and  his  or 
her  near  relatives  to  consultations  and  meetings  at  the  eye  hospital  or  LSRC, 
from  individual  psychocorrection  consultations  with  the  blind  person  undergoing 
the  rehabilitation  course  and  his  near  relatives  to  joint  meetings  using,  in  parti- 
cular, such  methods  as  free  discussion,  status  therapy,  social  role  training. 

The  more  common  family  problems  which  the  specialists  from  the  Centre 
have  to  face  in  their  work  with  the  relatives  of  visionally  disabled  persons  fall 
into  two  basic  groups  — general  and  specific  family  problems. 

The  general  family  problems  may  potentially  exist  in  any  family,  whether 
or  not  its  members  are  healthy  or  disabled.  The  reasons  for  this  type  of  family 
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problems  are  diverse.  They  may  be  of  socio-economic,  personal,  deeply  intimate 
nature,  etc. 

The  violent  political  events  of  today,  namely,  nationalistic  clashes,  the  so- 
cio-economic instability  of  our  society,  and  much  else  foster  the  appearance  and 
development,  in  this  or  that  form,  of  general  family  problems. 

Blindness  and  a whole  complex  of  problems  pertaining  to  it  are  the  genesis 
of  the  specific  family  problems. 

Both  the  groups  of  family  problems  are  closely  interrelated. 

A direct  dependence  between  quantitative  and  qualitative  parameters  of  gene- 
ral and  specific  family  problems  has  been  traced. 

The  more  complex  and  contradictory  the  general  problems,  namely,  the 
existence  of  household  and  leisure  problems,  a pronounced  conflicting  character 
of  the  married  couple's  relations,  their  low  communicative  competence,  the  loss 
of  psychological  compatibility,  etc.,  the  higher  the  possibility  of  appearance  in 
this  connection  of  a whole  complex  of  specific  family  problems  (inadequate  atti- 
tude of  the  near  relatives  towards  the  blind  person,  extreme  forms  of  which  may 
become  anti-social,  such  as  emotional  hostility,  alienation). 

!n  one's  work  on  prevention  of  general  and  specific  problems  one  can  not 
eliminate  the  former  without  correcting  the  latter,  as  both,  taken  together,  are 
capable  of  destroying  the  family  relations  in  different  ways  resulting  in  a quarrel, 
conflict,  crisis,  or  divorce. 

It  should  be  noted  that  the  Centre  specialists  obtained  better  results  in  the 
families  formed  after  one  of  the  members  became  visionally  disabled  than  in  the 
families  formed  before  that. 

A whole  set  of  specific  stereotypes  ("A  blind  person  can  only  be  understood 
by  another  blind  person",  "People  with  eyesight  will  never  consider  me  normal", 
etc.)  which  quickly  develop  and  become  stable  enough  are  especially  dangerous 
at  the  earlier  stages,  already  from  the  moment  of  becoming  invalid,  both  for  the 
visionally  disabled  person  and  for  his  or  her  relatives. 

If  this  course  of  events  is  interfered  by  the  so-called  "interested"  parties  the 
situation  may  aggravate  growing  from  personal  into  socio-psychological  pheno- 
menon. ("My  life  is  hard  not  because  my  husband  is  blind  but  because  I am  the 
wife  of  a blind  person"). 

Everyone  knows  that  developing  new  stereotypes  is  easier  than  destroying 
old  ones.  Therefore,  all  efforts  in  the  work  with  near  relatives  of  a visionally  di- 
sabled, person  should  be  put  into  preventing  the  appearance  of  such  stereotypes. 

Psychologically  comfortable,  favourable  climate  in  the  family,  based  not  on 
pity  and  indulging  of  all  his  caprices  but  on  reasonable  care  and  trust  combined 
with  exactingness  and  knowledge  of  potential  possibilities  accessible  for  a blind 
person,  is  an  important  condition  of  forming  the  blind  person's  psychological  rea- 
diness to  undergo  a course  of  elementary  rehabilitation. 

Blind  people  whose  family  circumstances  are  not  favourable  often  feel  di- 
sinterestedness or  scornful  condescension  of  their  relatives.  Such  people,  as  a 
rule,  are  emotionally  hungry  and  increasingly  resent  their  relatives  for  not  being 
treated  as  before  ("They  do  not  ask  me  for  advice  any  more",  "They  neglect 
my  opinion"). 

All  this  may  result  in  various  personality  deformations,  particularly,  in  de- 
struction of  the  role  structure,  desintegration  of  the  personality  status,  drop 
of  the  sociolization  level  of  the  blind  person,  development  of  pathologic  featu- 
res of  the  character. 

Blind  people  with  a favourable  climate  in  their  families  where  they  are  given 
"preference"  find  it  much  easier  to  go  through  the  adaptation  period.  However, 
certain  extreme  forms  of  favourable  conditions  for  the  blind  persons  in  the  fa- 
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mily,  such  as  "hypercare"  when  a blind  person  lives  in  the  atmosphere  of  over- 
whelming and  sincere  adoration  (the  case  is  common  in  the  families  having  a blind 
child),  also  may  result  in  the  blind  person  developing  an  overdose  of  self-apprai- 
sal or  such  egoistic  features  of  character  as  extreme  authoritarism  and  aggressive 
behaviour. 

Working  with  near  relatives  of  a blind  person  at  the  eye  hospital  is  of  special 
importance. 

The  main  task  at  the  stage  which  is  called  "Initial  rehabilitation"  is  to  make 
the  relatives  of  the  blind  person  skilled  and  active  assistants  in  the  process  of 
readaptation  to  the  loss  of  vision.  It  is  only  combined  efforts  of  rehabilitation 
experts,  physicians  and  near  relatives  of  the  blind  persons  that  can  yield  posi- 
tive results.  The  "initial  rehabilitation"  course  includes  all  forms  of  work  with 
the  relatives,  such  as  psychocorrection  and  information-educational  combined 
with  practical  work. 

The  rehabilitation  expert  (from  the  rehabilitations  centre)  participates  in  de- 
termining what  the  blind  person  should  do  further  on,  i.  e.  acquire  membership 
in  the  All-Russia  Association  for  the  Blind,  undergo  a course  of  elementary  reha- 
bilitation at  the  Centre,  plan  further  education  and  work. 

In  conclusion  I should  like  to  note  that  the  therapy  of  family  destructions  is 
extremely  difficult  since  it  is  an  inherently  personal  response  caused  by  a crash 
of  some  fundamentals  of  human  life.  The  choice  of  forms  and  methods  of  therapy 
depends  on  the  personality  type  of  the  person  under  rehabilitation,  the  set  of 
responses  to  the  loss  of  vision  and  to  the  critical  or  pre-divorce  situation  which 
appeared  in  the  family. 

Onfortunateiy,  the  period  of  work  with  the  relatives  of  visionally  disabled 
persons  is  limited  by  the  term  of  treatment  of  the  disabled  persons  at  the  reha- 
bilitation centre  (2.5  months,  on  the  average)  or  at  the  eye  hospital.  Still,  where 
it  is  necessary,  the  experts  from  the  Centre  maintain  their  ties  with  the  people 
subjected  to  rahabilitation  and  their  relatives,  give  them  consultations,  provide 
other  help  within  the  so-called  post-rehabilitation  control  stage. 

In  cases  when  the  family  problems  come  outside  the  frame  of  reference  of  the 
rehabilitation  centre,  the  disabled  person  under  rehabilitation  and  his  or  her  re- 
latives may  be  referred  for  consultations  to  other  specialists  (psychopathologist, 
sexologist,  etc.),  or  to  appropriate  authorities,  such  as  Executive  Committee, 
social  security  office,  etc. 

Organization  of  work  on  prevention  <}f  family  crises  with  subsequent  correc- 
tion of  the  attitude  of  relatives  towards  the  blind  person,  towards  the  problems 
of  blindness,  made  it  possible  to  shorten  the  rehabilitation  and  training  course 
for  the  disabled  people,  the  time  of  the  adaptation  period  as  a whole,  provided 
for  easier  acceptance  of  one's  disableness. 

PSYCHOTHERAPY  FOR  THE  VISUALLY  HANDICAPPED 
Yu.  DEMYANOV, 

Cand.  Sc.  (Medicine),  Assistant  Professor, 

B.  BARASH, 

Cand.  Sc.  (Medicine),  Assistant  Professor, 
both  from  Leningrad  Teachers  Training 
institute  named  after  A.  I.  Hertzen 

Visually  handicapped  people  working  at  various  departments  of  training  and 
production  centres  (TPC)  are  generally  fairly  well  adapted  both  to  the  production 
environment  and  to  the  life  outside  of  their  work.  However,  like  in  other  collec- 
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tives,  there  may  be  relationships  of  rivalry  between  various  groups  over  certain 
issues,  conflicts,  quarrels,  tensions  in  relations  with  the  administration,  etc.  Na- 
turally, any  conflicts  in  collectives  of  visually  handicapped  people  are  taken  by 
them  very  close  to  heart,  since  they  do  not  have  much  choice  of  jobs.  Any  trouble 
at  work  usually  tells  on  relations  in  the  family,  causing  unnecessary  tension, 
annoyance,  misunderstanding  of  the  motives  for  unadapted  behaviour.  Any  distur- 
bance of  the  harmony  in  relations  among  people  at  work  leads  to  a sharp  wor- 
sening of  the  state  of  mind  of  the  TPC  worker,  causes  a major  misadaptation, 
onset  or  aggravation  of  neurotic  symptoms,  occurrence  of  decompensation  of 
psychosomatic  disorders,  etc. 

Considering  these  aspects,  it  seems  important  to  identify  from  among  the  TPC 
personnel  people  with  a high  risk  of  unjustified,  intensive  and  prolonged  involve- 
ment in  conflicting  situations  causing  decompensation  of  both  the  "initiator"  of 
the  conflict  and  all  parties  to  it.  Identification  of  these  high  risk  groups  makes 
it  possible  to  take  timely  psycho-preventive  action  and  to  conduct  psycho-correc- 
tion and  psycho-therapy  with  the  people  who  need  it. 

An  analysis  or  the  categories  of  workers  in  different  departments  of  TPC's 
enabled  us  to  identify  those  categories  which  most  frequently  need  psycho-pre- 
ventive and  therapeutic  action. 

The  largest  group  included  people  suffering  from  neuroses  and  neurotic  res- 
ponses (mostly  of  neurasthenic  type),  as  well  as  from  psychosomatic  diseases 
(stomach  and  duodenal  ulcer,  eczema,  bronchial  astma,  etc.).  There  were  more 
women  than  men  in  this  group.  Risk  of  misadaptation  among  these  people  tended 
to  grow  with  personal  antipathies,  with  an  increase  in  the  rate  of  work,  with  an 
atmosphere  of  competition,  with  a growing  responsibility  for  the  results,  and 
with  family  problems. 

The  second  group  included  people  with  residual  manifestations  of  organic 
brain  damage.  Some  of  them  showed  signs  of  encephalopathia  with  neuralgic 
symptoms,  fits,  etc.  Others  had  weakened  psychic  functions  (cerebrasthenic  sym- 
pton)  with  pronounced  affective  instability,  meanness,  rancor,  egocentrism.  With 
these  people  decompensation  easily  occurred  whenever  it  was  necessary  to  increase 
the  rate  of  work,  to  change  the  regular  stereotype  of  actions,  or  when  they  thought 
their  superiors  were  not  showing  due  regard  for  them.  Males  were  in  the  majority 
in  this  group. 

"The  third  group  consisted  of  people  suffering  from  chronic  somatic  diseases 
(mostly  of  the  cardiovascular  character).  The  emotional  stress  and  tendency  to 
conflicts  increased  with  these  workers  even  against  the  background  of  minor 
quarrels  among  other  people  not  directly  concerning  them,  or  when  their  pride 
was  hurt,  when  they  were  afraid  to  lose  their  job  because  of  the  somatic  disease, 
when  they  had  problems  in  the  family.  There  were  more  males  in  this  group  than 
females. 

The  fourth  group  consisted  of  people  with  various  character  disorders.  Severe 
decompensation  conditions  were  provoked  in  their  case  by  situations  affecting 
the  vulnerable  features  of  their  personality. 

The  fifth  group  included  elderly  and  old  people  having  signs  of  atheroscle- 
rosis of  brain  vessels  associated  with  changes  in  the  personality,  intellect,  and 
sometimes  with  certain  productive  psychopathologic  manifestations. 

The  principal  method  of  psycho-therapeutic  aid  for  TPC  workers  is  indivi- 
dual therapy  in  its  various  forms.  However,  in  view  of  the  high  incidence  of  va- 
rious pathocharacterologic  changes  and  neurotic  conditions  among  the  visually 
handicapped,  it  is  often  useful  and  affective  to  combine  individual  and 
group  therapy. 

The  basic  strategy  of  psychotherapeutic  aid  for  the  visually  disabled  people 
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takes  into  account  the  above  diagnostic  groups.  The  objective  is  to  find  out  and 
eliminate  the  cause  of  the  pathological  condition  or  decompensation,  as  well 
as  to  destroy  the  mechanisms  maintaining  and  developing  it. 

A combination  of  biological  therapy  (sedative  and  general)  with  psychothe- 
rapy, mostly  a rational  one  and  to  a lesser  extent  hypnotherapy,  is  indicated 
during  acute  neurotic  conditions,  neurosis-like  manifestations  or  personality  de- 
compensations. 

More  adequate  for  neurotic  and  pathocharacterologic  personality  develop- 
ments is  rational  psychotherapy  aimed  at  restructuring  the  patient's  personality. 
Group  therapy  is  indicated,  and  family  therapy  when  inadequate  relationships 
are  generalized  to  the  family  life. 

Individual  and  group  psychohygienic  conversations  about  self-knowledge, 
human  relationships,  prospects  in  life  and  system  of  values,  issues  of  moral,  ethi- 
cal and  aesthetic  character  are  indicated  for  persons  that  are  a hazard  in  terms 
of  developing  decompensations  and  conflicts  in  the  working  collectives  at  the 
time  of  relative  quiet. 

Group  music  therapy  sessions  and  classes  in  socio-psychologic  training  can 
be  useful  for  psychopreventive  treatment. 

The  patients'  self-rating  and  the  level  of  their  claims  should  be  taken  into 
account  in  psychotherapy  for  visually  handicapped  people. 

Most  of  the  patients  with  excessive  self-rating  and  claims  were  people  of  the 
psychopathic  category  (with  inadequately  high  spirits  and  hyperactivity),  the 
late  blind  having  a hypercompensatory  Orientational  uncorrected  self-rating,  as 
well  as  people  of  low  intellectual  power  who  just  for  that  reason  overestimated 
themselves  and  their  abilities. 

With  such  patients  correction  of  self-rating  and  of  the  level  of  claims  during 
individual  rational  therapy  takes  a long  time  (several  months)  and  is  much  more 
effective  when  combined  with  group  therapy. 

Some  of  the  patients  have  an  excessively  high  self-rating  yet  a low  level  of 
claims.  They  are  largely  characterized  by  anxiety  (psychoastenicity),  living  in 
the  world  of  fancy  but  hardly  ever  venturing  a practical  action  if  it  involes  over- 
coming obstacles  and  taking  responsibility  for  the  results  of  their  own  actions. 
They  respond  eagerly  during  individual  therapy,  carefully  analysing  motives  of 
their  behaviour  in  various  situations,  and,  influenced  by  the  therapist,  are  capab- 
le of  going  through  a difficult  situation,  but  they  need  further  preventive  psycho- 
corrective action  from  time  to  time  to  prevent  decompensations. 

Patients  with  a high  level  of  claims  'but  low  self-rating  were  mostly  among 
the  people  of  the  second  period  of  maturity  and  elderly  people.  Hypertonic  late 
blind  prevail  among  them.  Generally,  by  the  time  of  the  survey  they  have  not 
overcome  depressive  and  subdepressive  components  of  reacting  to  the  visual  di- 
sability. At  the  same  time,  their  life  stereotype,  high  potential  of  activity,  their 
striving  to  a life  full  of  action,  their  urge  to  take  responsibility  for  everything, 
their  taste  for  power  and,  at  times,  despotism  towards  their  relatives  have  not 
yet  been  revised  in  terms  of  the  new  type  of  living.  They  need  a careful 
and  extended  rational  therapy  with  a gradual  shift  of  their  life  orientations  and 
norms  of  values  in  the  right  direction. 

It  is  advisable  to  involve  them  in  group  therapy  after  they  have  adopted  new 
orientations  in  life  and  corrected  their  old  ways,  so  that  their  newly  formed  set 
of  values  might  be  strengthened. 

A reduced  self-rating  and  a low  level  of  claims  were  characteristic  of  people 
who  only  recently  had  lost  vision  and  had  pronouced  depressive  components. 
Those  were ' patients  with  severe  psychotraumatic  troubles,  such  as  family  prob- 
lems, failures  in  love,  protracted  and  insurmountable  conflicts  at  work,  etc.  Redu- 
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ced  self-rating  and  lower  level  of  claims  were  also  characteristic  of  patients  having 
a neurosis  in  the  form  of  neurasthenia.  A comprehensive  therapy  is  effective  for 
them  in  the  form  of  rational  psychotherapy,  hypnotherapy,  musical  therapy, 
with  a possible  inclusion  at  a later  stage  in  group  therapy  and  autogenic  training. 

Psychological  consulting  by  telephone  is  another  useful  form  of  work  with 
visually  handicapped  people.  A special  advantage  of  this  kind  of  aid  is  its  availa- 
bility in  terms  of  time  and  space  and  a high  degree  of  personal  acceptability  for 
the  patients.  Availability  in  time  is  particularly  obvious  with  a round-the-clock 
operation  of  the  telephone  consulting  service,  where  a patient  can  get  immediate 
help  at  the  peak  of  a psychological  intra-  or  interpersgnality  conflict.  As  to  per- 
sonal acceptability  of  this  kind  of  aid  for  patients,  it  consists  in  the  possibility 
of  a fully  anonymous  call  to  specialists  to  discuss  the  most  intimate  problems 
without  any  difficulty.  This  consulting  is  the  most  comfortable  for  visually  han- 
dicapped people,  since  the  patient  finds  himself  in  his  normal  environment  and 
fully  commands  the  situation,  deciding  for  himself  when  he  should  call  for  help 
and  when  he  should  interrupt  the  conversation.  This  form  of  therapy  is  parti- 
cularly effective  for  shy  people  with  an  acute  feeling  of  self-respect,  as  well  as 
for  people  who  are  in  the  hotbed  of  an  extreme  situation. 

In  conclusion,  it  should  be  emphasized  that  whatever  the  options  of  psy- 
chotherapy for  visually  handicapped  people  might  be,  most  frequently  one  has 
to  deal  with  correcting  the  patients  attempts  to  explain  all  their  failures  in  life, 
frustrations  and  conflicts  by  their  blindness.  Sometimes  patients  tend  to  excuse 
their  weakness  or  even  unseemly  behaviour  by  being  blind  and  to  demand  tolerance 
from  those  around  them. 

One  of  the  particular  manifestations  of  neurotic  anxiety  with  the  visually 
handicapped  is  avoidance  and  fear  of  a tactile  contact  with  other  people  around 
them.  The  relevant  contents  of  many  patients  feelings  are  problems  of  a search 
for  acquaintances  with  prospects  to  marry,  raise  a family  and  secure  its  stability. 

The  earlier  visually  handicapped  people  begin  to  receive  psychotherapy  and 
psychological  consulting,  the  higher  the  degree  of  their  adaptation  to  life. 

It  is  to  be  hoped  that  methods  of  psychotherapy  will  be  used  on  a lager  scale 
in  rehabilitation  work. 

AN  AMATEUR  MUSICAL  GROUP  AS  A FACTOR 
IN  SOLVING  THE  TASKS  OF  SOCIAL  REHABILITATION 
OF  BLIND  AND  VISUALLY  IMPAIRED  PEOPLE 

V.  z.  Kantor, 

teacher  of  the  Department  of  theory  and  methods 
of  amateur  performing  arts  at  the  Leningrad  Institute 
of  Culture  named  after  N.  K.  Krupskaya 

The  problem  of  social  rehabilitation  of  visually  handicapped  people  has  been 
in  the  focus  of  attention  of  numerous  scholars  in  various  fields  and  practicing 
specialicts,  who  have  been  considering  its  multiple  aspects. 

However,  the  key  issue  having  a methodological  significance  remains  unresol- 
ved even  now:  there  hasn't  been  worked  out  a common  clear-cut  concept  of  social 
rehabilitation  of  visually  handicapped  people.  In  some  cases  social  rehabilitation 
is  regarded  as  a process,  in  others  — as  a set  of  measures  or  lines  of  action.  Emp- 
loyment of  the  visually  handicapped,  or  their  adaptation  to  material  and  social 
surroundings,  or  restoration  of  their  personality  and  social  status,  or  upbringing 
and  development  of  their  individuality,  or,  finally,  their  integration  in  society,  — 
all  these  have  been  put  forward  as  the  principal  objective  and  the  result  of  social 
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rehabilitation.  According  to  one  approach,  social  rehabilitation  has  a dual  nature  — 
medical  and  social,  whereas  according  to  another  point  of  view  it  includes,  on  the 
contrary,  only  social  "components”.  The  interrelation  between  the  notions  of 
"social  rehabilitation",  "rehabilitation",  "socio-occupational  rehabilitation"  in 
their  substantial  aspects  is  also  evaluated  differently.  Social  rehabilitation  is  regar- 
ded both  as  an  "analogy"  of  general  rehabilitation  and  as  part  of  it,  while  socio- 
occupational  rehabilitation,  in  turn,  is  viewed  as  both  a component  of  social  re- 
habilitation and  its  "analogy". 

To  solve  the  existing  contradictions,  it  is  necessary  to  comprehend  the  con- 
sequences that  full  or  partial  blindness  may  bring  about  for  the  person  in  question. 

An  activity-based  approach  seems  to  be  the  most  promising  way  in  studying 
this  issue,  although  it  has  not  been  used  for  this  purpose  so  far. 

Nevertheless,  full  or  partipal  blindness  is  a factor  which,  for  objective  and 
subjective  reasons,  is  capable  of  essentially  restricting  one's  potential  in  major 
areas  of  social  activities  (i.  e.  work,  learning  and  communication)  and  disturbing 
one's  status  in  key  areas  of  social  practice  - in  the  field  of  production  and  every- 
day family  relations. 

This,  in  turn,  may  cause  a number  of  distortions  in  the  formation  of  the 
handicapped  person's  personality,  provoking  inadequate  social  attitudes  towards 
oneself  and  one's  associates,  producing  negative  features  of  character,  prompting 
underdeveloped  social  and  spiritual  needs  and  bringing  about  immature  patterns 
of  imagery,  emotions  and  speech.  Besides,  profound  vision  disturbances,  while 
restricting  one's  motor  activity,  lead  to  various  flaws  in  one's  psysical  develop- 
ment and  provokes  various  diseases. 

In  view  of  the  above,  and  taking  into  account  the  inevitable  reciprocal  nega- 
tive impact  the  individual  features  of  the  blind  and  visually  impaired  have  on 
their  capabilities  in  the  vital  areas  of  social  activities  and  on  their  -status  in  the 
key  fields  of  public  life,  it  is  appropriate  to  raise  a question  of  the  low  level  of 
social  value  of  visually  handicapped  people  which  might  happen  even  under  fa- 
vourable socio-economic  conditions  in  society,  if  no  special  measures  are  taken 
to  prevent  or  neutralize  the  negative  consequences  of  full  or  partial  blindness. 

A number  of  basic  conclusions  can  be  made,  based  on  the  above  regarding 
the  concept  and  essential  characteristics  of  social  rahabilitation  of  visually  handi- 
capped people: 

— the  aim  of  social  rehabilitation  is  to  neutralize  or  eliminate  the  negative 
impact  of  blindness  and  visual  impairments  (as  far  as  prevention  of  this  impact 
is  concerned,  the  term  "abilitation"  seems  more  appropriate); 

— social  rehabilitation  is  a process  by  which  the  social  value  of  visually  handi- 
capped people  is  increased,  implying,  on  the  one  hand,  an  improvement  of  their 
social  and  personality  status  and,  on  the  other  hand,  restoration  and  strengthe- 
ning of  their  health.  Thus,  the  process  of  social  rehabilitation  has  a dual  nature  — 
medical  and  social; 

— the  process  of  social  rehabilitation  is  carried  out  on  the  basis  of  an  integ- 
rated implementation  of  socio-economic,  legal,  educational,  psychological  and 
medical  measures; 

— the  final  objective  and  outcome  of  the  social  rehabilitation  process  is  the 
integration  of  the  disabled  in  society.  In  this  connection  the  very  possibility  of 
there  being  some  other,  "broader"  and  "non-social"  rehabilitation  "in  general" 
is  excluded.  As  for  socio-occupational  rehabilitation,  it  is  a constituent  part  of 
social  rehabilitation. 

The  contents  of  social  rehabilitation  of  the  blind  and  visually  impaired  may 
be  considered  from  a somewhat  different  viewpoint,  which  makes  it  possible 
to  achieve  a deeper  insight  into  this  process. 
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It  includes  two  dialectically  interrelated  inward  processes:  assimilation  by 
the  blind  or  visually  impaired  person  of  social  experience,  i.  e.  a certain  system 
of  knowledge,  skills,  habits,  norms  and  patterns  of  social  behaviour,  etc.,  on  the 
one  hand,  and  reproduction,  transformation  of  this  social  experience  and  "adding 
to  it",  no  matter  how  little,  on  the  other  hand. 

Given  this  approach,  social  rehabilitation  of  the  visually  handicapped  appears 
to  be  a special  form  of  socialization  (or  resocialization)  of  the  individual. 

It  happens  to  have  the  same  stages  as  the  process  of  socialization  proceeding 
in  a normal  way,  - pre-employment,  employment  and  post-employment  stages  - 
and  should,  therefore,  be  implemented  by  the  same  institutes  — the  family,  pre- 
school establishments,  schools,  working  collectives.  At  the  same  time,  certain 
specific  institutes  may  be  appointed,  such  as  the  Association  for  the  Blind,  schools 
for  occupational  rehabilitation  of  the  blind,  rehabilitation  centres. 

Thus,  social  rehabilitation  is  a process  of  raising  the  level  of  social  value  of 
visually  handicapped  people,  involving,  on  the  one  hand,  the  raising  of  the  social 
and  personality  status  and,  on  the  other  hand,  the  restoration  and  strengthening 
of  the  blind  and  visually  impaired  people's  health,  which  is  based  on  an  integrated 
implementation  of  socio-economic,  legal,  educational,  psychological  and  medical 
measures. 

The  objective  and  result  of  this  process,  which  is  a special  form  of  socializa- 
tion (resocialization)  of  the  individual,  is  the  integration  of  visually  handicapped 
people  in  society. 

Raising  the  personality  and  social  status  of  visually  handicapped  people, 
being  an  essential  aspect  of  and  a determinant  for  the  process  of  social  rehabi- 
litation, is  contingent  on  the  formation  of  a full-fledged  personality  of  the  object 
of  rehabilitation. 

The  latter  task  and,  therefore,  social  rehabilitation  itself,  is  based  on  educa- 
tion which,  in  an  optimal  case,  should  be  accomplished  in  and  by  means  of  a 
collective.  Education  here  implies  not  only  meaningful  influences  on  a human 
being,  but  also  the  organization  of  his  or  her  "forward"  activity  and  provision  of 
conditions  for  self-realization. 

In  the  light  of  the  social  rehabilitation  objectives,  education,  without  chan- 
ging its  essential  features,  acquires  a special  general  trend  — the  one  towards  a 
higher  personality  and  social  status  of  the  blind  and  visually  impaired  and,  in  the 
final  analysis,  towards  their  higher  social  value,  and  special  contents  — elimination 
or  neutralization  of  specific  negative  traits  and  qualities  of  their  personality.  This 
calls  for  special  rehabilitation-oriented  education  of  the  blind  and  visually  impai- 
red as  a basis  for  their  social  rehabilitation.  Rehabilitation-oriented  education 
implies: 

the  involvement  of  visually  handicapped  people  in  a socially  prestigious  acti- 
vity within  their  powers,  having  an  integrated  character,  i.  e.  integrating  elements 
of  work,  learning  and  communication; 

organizing  joint  activities  by  visually  handicapped  and  normally  sighted  people, 
providing  such  interior  and  exterior  conditions  that  would  guarantee  the  full 
value  of  the  status  of  the  visually  handicapped  person  as  a performer  of  these 
activities; 

ensuring  harmony  between  the  essence  and  contents  of  these  activities  and 
the  nature  of  relations  between  individuals  based  on  these  activities,  on  the  one 
hand,  and  the  needs,  interests,  inclinations,  etc.  of  the  visually  handicapped  as 
doers  of  these  activities,  on  the  other  hand. 

An  amateur  musical  group  may  prove  effective  in  solving  the  tasks  of  reha- 
bilitation-oriented education,  and,  therefore,  of  social  rehabilitation  itself,  pro- 
vided the  educational  process  in  it  is  properly  organized. 
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Theoretic  studies  of  a pastime  amateur  performance  group  as  an  active  factor 
in  the  process  of  upbringing  enables  us  to  determine  the  main  lines  of  education 
work  in  a group  including  blind  and  visually  impaired  members  and  to  substan- 
tiate adequate  methodological  principles. 

1.  Ensuring  a rehabilitation  and  educational  trend  in  the  group's  repertoire, 
which  involves: 

the  implementation  of  general  requirements  for  the  repertoire  of  an  amateur 
performance  group  as  stated  in  literature,  namely,  a proper  ideological  value, 
topicality,  social  value,  'artistic  value,  simplicity  and  conformity  with  the  mem- 
bers' demands,  and,  finally,  concern  for  every  individual  as  a factor  of  increa- 
sing social  and  creative  activity  of  the  blind  and  visually  impaired  and  a pre-con- 
dition for  self-realization  of  their  personality; 

variety  and  emotional  wealth  of  the  repertoire  as  a means  of  developing  the 
emotional  sphere  of  the  blind  and  visually  impaired  members,  and  as  a factor  of 
forming  and  improving  their  habits  of  an  adequate  outward  expression  of  their 
emotions; 

image-bearing  features  of  the  repertoire  as  a means  of  developing  the  scope 
of  their  imagery  and  enriching  their  speech; 

a cognitive  and  educational  value  of  the  repertoire  as  a factor  of  developing 
perceptive  needs  of  the  blind  and  visually  impaired  members  and  increasing  their 
cognitive  activity; 

an  optimal  level  of  the  repertoire  complexity  as  a means  of  ensuring  a more 
objective  social  estimation  by  the  blind  and  visually  impaired  of  themselves  and 
shaping  positive  will-power  qualities. 

2.  Ensuring  a rehabilitation  and  educational  character  of  the  group's  concerts 
and  performances,  which  involves: 

adding  a civil,  social  note  to  the  group's  performances,  as  a factor  of  strengthe- 
ning the  social  trend  in  the  blind  and  visually  impaired  members'  personality 
and  increasing  their  social  acnivity; 

arranging  the  group's  concerts  for  the  sighted  audience  (this  is  only  possible 
for  a musical  group,  since  it  has  practically  unlimited  possibilities  of  achieving 
artistic  results  of  high  value  without  any  allowance  for  their  visual  impairment, 
as  opposed  to  amateur  groups  engaged  in  other  performing  arts),  as  a means  of 
shaping  correct  social  estimation  criteria  with  the  blind  and  visually  impaired 
members  regarding  themselves  and  the  sighted,  and  as  a way  of  broadening  and 
enriching  their  sphere  of  communication. 

3.  Purposefully  creating  favourable  situations  in  terms  of  rehabilitation  and 
education,  based  on  the  group's  performing  activities  and  being  an  inalienable 
part  of  these,  which  involves  the  creation  pf  such  an  environment  for  the  whole 
group  or  individual  members  in  their  artistic  endeavours  as  would  help  them  ful- 
fil the  tasks  determined  by  the  educational  setting  in  the  group  in  question. 

The  following  types  of  situations  should  be  created: 

in  terms  of  functional  contents:  a)  polyfunctional,  b)  unifunctional; 

in  terms  of  the  duration  of  the  impact:  a)  fixed  (permanent),  b)  transient. 

4.  Selecting  the  group's  membership  based  on  the  logic  of  rehabilitation  and 
education,  which  involves: 

acceptance  of  all  visually  handicapped  individuals  who  are  willing  to  join 
the  group,  regardless  of  their  special  artistic  aptitudes,  as  a factor  promoting  an 
objective  social  estimation  by  the  blind  and  visually  impaired  members  of  them- 
selves, as  a condition  for  their  self-assertion  and  self-realization,  as  a means  of 
neutralizing  negative  traits  of  their  character  and  of  broadening  their  sphere  of 
communication; 

inclusion  of  a few  sighted  members  in  the  group  (this  again  is  only  possible 
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for  a musical  group,  for  the  nature,  functions,  methods  of  one's  work  and  success, 
hence,  one's  standing  within  the  group  virtually  do  not  depend  on  the  quality  of 
one's  sight  since  it  is  not  crucial  for  the  more  essential  qualities,  such  as  the  acuity 
of  the  musical  ear,  the  sense  of  rhythm,  the  intensity,  range  and  timbre  of  one's 
voice,  and  this  is  one  unique  feature  of  all  musical  groups),  as  a factor  promoting 
a more  objective  social  estimation  by  the  blind  and  visually  impaired  members 
of  themselves  and  the  sighted,  as  a means  of  broadening  their  sphere  of  commu- 
nication. 

5.  A purposeful  use  of  rehabilitation  and  educational  opportunities  provided 
by  team  work  in  areas  not  immediately  associated  with  the  process  of  artistic 
creation,  which  involves: 

encouraging  self-rule; 

creating  traditions  as  factors  promoting  a more  objective  social  estimation  by 
the  blind  and  visually  impaired  members  of  themselves,  their  self-assertion  and 
self-realization,  as  a means  of  neutralizing  negative  traits  of  their  character. 

6.  Ensuring  the  rehabilitation  and  educational  character  of  the  group's  ma- 
nagement, which  includes: 

an  adequate  social  attitude  on  the  part  of  the  group  leader  towards  the  vi- 
sually handicapped,  as  a factor  of  forming  an  adequate  social  estimation  by  the 
blind  members  of  themselves; 

managing  the  group  according  to  the  principle  of  advising,  as  a condition 
for  increasing  the  blind  members'  activity  and  self-realization; 

the  use  by  the  group  leader  of  such  a type  of  artistic  leadership  as  to  guaran- 
tee sufficient  performing  freedom  and  flexibility  for  the  blind  and  visually  impaired 
members  and  ensure  an  equal  standing  with  the  sighted  members  (of  the  musical 
group)  for  these  people  as  performers  of  artistic  activities,  which  is  a condition  for 
increasing  their  creative  activity  and  forming  their  demand  for  creation,  as  well  as 
a factor  promoting  their  objective  social  estimation  of  the  sighted. 

The  model  and  methods  of  organizing  the  process  of  rehabilitation  and  edu- 
cation of  the  blind  and  visually  impaired  members  of  an  amateur  performance 
group  developed  according  to  the  principles  described  above,  were  tested  experi- 
mentally in  a group  where  they  had  been  implemented.  The  experiment  was  carried 
out  in  1984-1988  with  the  academic  choir  of  the  head  factory  of  the  Kontakt 
Production  Association  at  the  Leningrad  Board  of  the  All-Russia  Association 
for  the  Blind.  (The  author  of  this  paper  is  artistic  director  of  this  chroir). 

In  accordance  with  the  principles  having  a sound  theoretical  basis,  all  the 
visually  handicapped  who  were  willing  to  join  the  group,  were  accepted,  along 
with  a certain  number  of  sighted  members.  In  1988,  the  choir  consisted  of  21 
visually  handicapped  and  10  sighted  members. 

The  choir's  repertoire  was  selected  to  include  works  by  the  most  outstan- 
ding composers  and  poets  of  the  past  and  present  time  and  the  best  pieces  of 
folk  music,  which  was  a guarantee  of  a high  artistic  value  of  the  musical  material. 

At  the  same  time  the  repertoire  included  works  reflecting  ideas  and  problems 
of  today  (love  of  the  Motherland,  working  people's  solidarity,  love  of  nature 
pride  and  respect  of  heroic  pages  of  national  history,  mercy  towards  one's  neigh- 
bour, etc.).  This  fully  provided  for  the  ideological  and  social  value  and  topicality 
of  the  reperoire. 

Owing  to  the  careful  selection  of  the  musical  material,  advantage  was  taken 
of  the  ability  of  music  to  model  human  emotions  and  infect  human  beings  with 
them  and  thus  the  repertoire  embraced  a broad  spectrum  of  feelings,  from  joy 
and  delight  to  sadness  and  even  sorrow,  from  light  friendly  irony  to  merciless 
wrath,  each  piece  in  the  repertoire  featuring  an  emotional  variety  of  its  own. 

Besides,  those  pieces  included  in  the  repertoire  that  contain  vivid  images 
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of  various  objects  and  phenomena  of  the  outside  world,  including  the  ones  beyond 
immediate  perception  by  the  blind  and  visually  impaired  members  (tha  sunrise, 
mountains,  the  moonlight  night,  ere.),  or  various  literary  characters  ("The  Two 
Giants"  after  Mikhail  Lermontov),  have  ensured  a wealth  of  images  in  the  choir's 
repertoire. 

At  the  same  time,  the  repertoire  of  this  experimental  group  had  a con- 
siderable educational  potential.  Based  on  the  repertoire  and  by  means  of  it, 
members  of  the  group  have  improved  and  refreshed  their, knowledge  of  history, 
learned  about  the  famous  Russian  composers'  alliance,  the  Mighty  Bunch,  about 
the  lives  and  work  of  the  composers  of  which  they  had  known  very  little,  and 
have  come  to  know  more  intimately  about  the  romance  as  a genre  of  vocal  music, 
etc.  On  the  other  hand,  the  whole  repertoire  was  generally  selected  so  that  it 
should  present  a kind  of  panorama  of  the  musical  culture  development.  While 
working  at  each  new  piece,  members'  attention  was  drawn  to  specific  features 
of  its  style  characteristic  of  the  culture  and  aesthetic  pattern  of  the  country  and 
epoch  of  origin  of  a given  piece. 

The  implementation  of  such  requirements  as  conformity  between  the  re- 
pertoire and  the  members'  needs,  individual-oriented  approach  and  an  optimal 
level  of  the  repertoire  complexity,  has  called  for  special  action  on  the  part  of 
the  educator.  With  this  in  mind,  the  repertoire  selection  using  some  original  edu- 
cator's techniques,  was  based  on  the  members'  initiative,  personal  choice,  and 
arrangement  of  musical  pieces  was  used  extensively. 

Here  the  problem  of  forming  the  repertoire  happened  to  be  linked  directly 
with  the  fulfilment  of  the  above-stated  requirements  of  managing  the  experimen- 
tal group,  as  the  solution  of  this  problem,  in  this  case,  was  advanced,  on  the  one 
hand,  by  the  advising  type  of  management  and  was  actually  based  on  it,  and,  on 
the  other  hand,  by  an  adequate  social  estimation  by  the  group  leader  of  the  vi- 
sually handicapped  people,  which  resulted  in  the  correct  estimation  of  their  apti- 
tudes and  capabilities,  in  a well-grounded  approach  to  the  outcome  of  their  acti- 
vities and  in  making  objective  demands  of  them. 

The  performances  of  the  chois  were  oriented  in  accordance  with  principles 
determined  at  the  theoretical  stage  of  the  study.  A civic,  social  tone  of  perfor- 
mances was  due  to  the  group's  participation  in  friendly  community  concerts 
for  the  territorial  branches  of  the  Leningrad  Board  of  the  All-Russia  Association 
for  the  Blind,  for  home  workers  and  veterans,  as  well  as  due  to  its  participation 
in  the  proceedings  of  the  2nd  All-Union  Amateur  Arts  Festival  dedicated  to  the 
70th  anniversary  of  the  Great  October  Socialist  Revolution.  Of  principal  impor- 
tance were  the  choir's  performances  before  sighted  audiences.  These  concerts 
were  staged  at  the  House  of  the  CPSU  Veterans  according  to  a special  programme 
and  have  now  become  traditional. 

The  development  of  an  original  method  of  conducting  the  performance  of 
the  experimental  group,  meeting  all  the  requirements  formulated  at  the  theore- 
tical stade  of  the  study,  helped  to  create  the  necessary  conditions  for  active  artis- 
tic and  creative  work.  This  method  was  based  on  three  groups  of  word  command 
signals:  informative  and  warning,  directory  and  emotion-setting.  Another  ori- 
ginal method  of  conducting  the  performance  using  the  accompanying  musical 
instrument  was  applied  as  an  auxiliary  one  during  rehearsals. 

The  experimental  choir's  intensive  artistic  and  creative  activities  allowed 
to  create  purposefully  a number  of  various  situations  that  are  valuable  in  ferms 
of  rehabilitation  and  education:  members  taking  turns  st  acting  as  choir-master 
(a  fixed  polyfunctional  situation);  chamber  singing  groups  being  organized  withki 
the  choir  (a  fixed  polyfunctional  situation);  members  whose  voice  timbre  and 
pitch  only  allow  them  to  perform  an  auxiliary  "service"  part  singing  the  leading 
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musical  and  thematic  part  during  rehearsals  (a  unifunctional  fixed  situation); 
an  undisciplined,  unconscientious  member  performing  solo  (a  transient  polyfunctio- 
nal situation);  the  group  leader  participating  in  concerts  as  a performer  (a  fixed 
unifunctional  situation). 

In  accordance  with  the  theoretical  principles,  considerable  attention  was 
given  to  the  expansion  of  the  scope  of  the  choir's  activities  as  a team,  the  aim 
being  to  go  beyond  purely  artistic  frameworks.  To  this  end,  such  forms  of  team 
activities  as  picnics,  evening  parties  with  special  programmes,  meetings  with  men 
of  arts  and  excursions  have  been  made  traditional. 

And,  finally,  intensive  and  multi-faceted  team  work  has  provided  a natu- 
ral basis  for  the  development  of  self-rule  in  the  choir,  with  the  choir  board  elec- 
ted to  deal  a broad  range  of  organizational  and  educational  issues. 

The  experiment  reported  above  showed  that  the  theoretically  substantiated 
principles  of  conducting  the  rehabilitation  and  educational  process  in  an  ama- 
teur performing  group  with  bling  and  visually  impaired  members  are  valid  and 
yield  a considerable  educational  effect  when  applied  in  practice.  Tangible  per- 
sonality dynamics  of  the  choir  members  has  been  recorded  for  all  parameters 
having  significance  for  social  rehabilitation:  adequacy  of  their  social  estimations 
of  themselves  and  of  those  around  them  has  been  improved,  their  social  and  spi- 
ritual needs  have  grown,  their  negative  traits  of  character  have  become  less  pro- 
nounced, some  positive  changes  have  been  observed  in  the  members'  imagery 
and  emotional  spheres  and  in  their  speech,  and  a high  degree  of  self-realization 
of  their  personalities  has  been  achieved. 

CERTAIN  ASPECTS  OF  DEVELOPING  COMPENSATION 
ABILITIES  OF  THE  VISUALLY  HANDICAPPED  IN  SPORTS 

A.  LITVINENKO , 

coach,  Minsk  Training  and  Production  Association 
of  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind 

A combination  of  the  ideas  of  disability  and  sports  is  treated  by  many  with 
surprise  which  later  turns  into  respect  for  those  people  who  go  in  for  sports.  At 
present  sport  is  being  developed  purposefully  in  more  than  70  countries  of  the 
world.  Track  and  field,  swimming,  skiing,  draughts,  chess,  ball  games  and  other 
sports  and  games  have  become  accesible  to  handicapped  people.  Sports  for  the 
disabled  are  best  of  all  developed  in  the  USA,  UK,  Sweden,  USSR,  Canada.  Sport- 
smen from  these  countries  hold  most  of  the  world  records  in  track  and  field  events, 
swimming  and  other  sports. 

There  are  two  lines  in  the  development  of  sports  and  physical  culture  for 
the  handicapped.  One  is  related  to  strengthening  of  health,  leisure,  broadening 
the  possibility  to  communicate  with  other  people.  The  other  line  is  high-perfor- 
mance sports. 

I have  been  a coach  in  track  and  field  in  high-performance  sports  for  the 
handicapped  for  ten  years.  During  these  years  my  pupils  have  won  twelve  gold 
medals  at  the  USSR  and  European  championships  in  throwing  events,  short-  and 
long-distance  running.  Analysis  of  performance  of  national  champions,  results 
of  the  European  and  world  championships,  Paraolympic  Games,  Special  Olympic 
Games  of  the  Handicapped  suggests  a very  high  degree  of  compensation  for  the 
visual  impairment.  Biological  adaptation  is  a determinant  factor  in  forming  com- 
pensation abilities.  This  includes  two  groups  of  factors.  The  first  group  is  adapta- 
tion of  energy  processes  provided  for  by  the  cardiovaschular,  endocrinal  and  motor 
systems. 
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The  second  group  of  factors  is  related  to  temporal  and  spatial  control  of 
athletic  movements.  Peculiar  features  of  spatial  orientation  of  the  blind  going 
in  for  sports  cause  an  increased  loading  on  the  sensory  systems:  motor,  auditory 
and  vestibular  systems  ensuring  the  highest  degree  of  adaptation  of  athletes. 

Loss  of  sight  severely  affects  man's  spatial  orientation  and  ability  to  learn 
athletic  movements.  Sport  activities,  of  course,  involve  either  the  body's  own 
movement  (like  in  running  or  jumping)  or  the  movement  of  sport  equipment 
(discus,  javelin,  shot,  ball). 

Thus,  there  is  an  element  of  risk,  a high  probability  of  trauma,  which  causes 
a high  psycho-emotional  stress  both  for  the  handicapped  athlete  and  the  coach 
during  training  sessions  and  competitions.  To  train  a blind  person  to  perform 
athletic  exercises  in  track  and  field,  games,  skiing  at  a high  level  of  efficiency 
means  to  form  the  entire  complex  of  his  adaptation  and  compensation 
capabilities. 

Here  are  the  most  important  ones: 

— good  spatial  and  temporal  orientation  in  running,  jumping  or  throwing; 
# — precise  interaction  and  full  understanding  between  the  coach  and  the  athlete 

in  order  to  make  timely  corrections; 

— adequate  functional  training; 

— development  of  a highly  stable  motivation  to  achieve  top-level  athletic 
performance. 

Training  in  athletic  movements  is  based  on  the  remaining  analyzers  and  on 
the  interaction  between  them.  It  should  be  noted  that  the  analyzers  and  the  pattern 
of  the  athlete's  physical  development  enter  a specific  relationship  characteristic  of 
a given  sport  and  sport  discipline.  For  example,  short-distance  running  differs 
greatly  in  the  mode  of  energy  supply  and  kinematic  features  from  long-distance 
running.  A characteristic  pattern  of  compensation  and  adaptation  abilities  of 
the  athlete  is  formed  accordingly.  Each  level  of  athletic  performance  in  throwing 
events,  running  or  jumping  has  its  own  perceptions.  Not  knowing  this,  the  coach 
will  reduce  the  efficiency  of  training  as  the  disabled  athletes  performance  impro- 
ves. It  happens  sometimes  that  a coach  who  used  to  work  with  sighted  athletes 
is.  soon,  disappointed  when  he  starts  training  handicapped  sportsmen,  since  he 
finds  it  difficult  to  apply  proper  methods  of  training  and  to  develop  physical 
abilities  of  his  wards.  There  may  be  various  reasons  for  that.  One  of  tnem  is  ina- 
dequate knowledge  of  methods  of  work  with  the  handicapped  and  lack  of  spe- 
cial skills. 

One  of  the  major  objectives  in  training  the  blind  in  athletic  movements  is  to 
form  an  ability  to  feel  and  differentiate  between  the  movements,  to  make  them 
with  a different  effort  and  amplitude.  Hence,  there  are  no  poor  movements  in 
general,  but  there  is  a poor  feeling  of  the  movements,  inability  to  make  them 
with  an  adequate  effort,  amplitude  and  efficient  rhythm.  The  contact  method 
is  the  principal  one  in  training  the  blind.  The  point  here  is  that  the  coach  uses 
contacht  to  help  the  handicapped  athlete  to  make  a certain  movement,  first  wi- 
thout an  apparatus  or  equipment,  correcting  the  movements.  Training  takes  more 
time  with  the  blind  compared  to  the  sighted,  which  call  for  a great  psycho-emo- 
tional stability  and  patience  on  the  part  of  the  athlete  and  the  coach. 

Now  briefly  on  the  correction  of  errors  and  on  ways  to  improve  athletic 
movements.  First  of  all,  one  has  to  keep  in  mind  psychological  aspects.  One  should 
not  tell  the  athlete  that  his  movements  were  bad,  because  a coach  may  make  some 
J®!1  cr’t'cal  remarks  during  a training  session,  of  which  there  may  be  5 or  6 a week. 
Within  two  or  three  months  negative  motivation  may  develor,  and  the  athlete 
may  lose  trust  in  himself.  -Instead,  one  should  say,  "Okay,  that  movement  of 
vour  arms  was  not  bad,  in  fact  it  was  good,  but  the  movement  of  the  legs  might 
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be  better/'  This  approach  has  proved  to  be  efficient  in  the  work  with  the  handi- 
capped people.  Another  point.  If  the  coach  knows  well  the  anatomy  and  technical 
aspects  of  the  sports,  he  can  use  the  pattern  of  movements  and  the  rhythm  of 
performing  them  to  determine  which  group  of  muscles  should  be  developed  and  in 
which  direction,  i.e.  strength  or  speed  and  strength.  Thus  he  will  work  out  a 
programme  of  physical  and  technical  development  of  his  pupil.  Within  2 to  5 
months  the  movement  will  be  pervormed  much  better  in  terms  of  the  contents 
and  efficiency  of  rhythm. 

A tew  words  about  the  formation  of  spatial  and  temporal  orientation  of 
the  blind  in  running.  The  objectives  of  this  process  are  to  teach  the  blind  person 
how  to  run  along  a straight  line  with  a minimum  of  deviation,  to  determine  the 
time  of  running,  again  with  a minimum  or  error,  and  to  teach  full  interaction 
with  the  coach.  The  most  efficient  method  here  is  a repeated  running  of  the  distan- 
ce of  the  competition. 

At  the  first  stage  (1  to  2 months)  the  coach  tells  the  athlete  the  time  of  each 
run.  At  the  second  stade  the  athlete  tells  the  coach  about  his  feeling  of  the  time. 
The  coach  checks  the  time  by  the  stop-watch  and  informs  the  athlete  of  the  actual 
running  time.  After  a year  or  two  of  training  the  best  athletes  can  estimate  the 
time  of  their  running  to  within  0.1— 0.3  second.  There  is  an  episode  in  the  film  "To 
Remain  a Human  Being  Among  Human  Beings"  produced  by  the  Byelorussian  Asso- 
ciation for  the  Blind,  in  which  Zoya  Vermolovich,  one  of  the  organizers  of  this 
conference,  talks  to  a totally  blind  girl,  Garina  Belevich,  holder  of  the  USSR 
record  in  60  and  200  meter  running.  This  athlete  has  a feeling  of  60,  100  and 
200  meter  run  time  to  within  0.1 -0.3  second.  With  such  good  spatial  and  tem- 
poral orientation  achieved  by  the  athletes  and  the  coach,  the  psycho-emotional 
stress  is  less  boot  during  training  sessions  and  competitions.  This  enables  a large 
amount  of  training  to  be  done  and  the  athlete's  potential  to  be  realised  in  actual 
athletic  performance.  Galina  Belevich  has  been  going  in  for  sports  for  10  years, 
serving  an  example  of  rehabilitation  of  the  non-sighted  through  sports.  Without 
opposing  sports  to  other  forms  of  rehabilitation  of  the  handicapped,  one  has 
to  admit  that  sports,  in  the  first  place,  is  an  activity  shaping  the  best  persona- 
lity features,  such  as  clearness  of  purpose,  ability  to  communicate  with  other 
people,  the  feeling  of  self-esteem,  confidence  in  oneself,  realization  of  one's 
importance. 

What  prevents  sports  from  being  introduced  in  the  life  of  handicapped  people? 
My  experience  as  a coach  for  visually  handicapped  people  points  to  a number 
of  reasons: 

— no  purposeful  draining  of  specialists  in  physical  culture  and  coaches  for 
the  handicapped  has  been  conducted; 

— the  amount  of  research  into  the  problems  of  medico-biological  substan- 
tiation of  practicing  various  sports  is  inadequate; 

— the  material  basis  is  poor  (not  enough  stadiums,  swimming  pools  specially 
equipped  for  the  disabled,  etc.); 

— lack  of  ratings  in  various  sports. 

Evaluation  of  athletic  performance  of  the  handicapped  should  take  into 
account  realities  of  life,  i.e.  lack  of  sight  or  loss  of  a large  portion  of  it.  It  is  inad- 
missible, unfair  that  specialists  in  sports  and  the  general  public  should  use  athletic 
standards  for  healthy  people  to  estimate  the  performance  of  the  handicapped 
(blind,  deaf,  having  impairmants  of  the  locomotor  apparatus).  It  is  high  time 
athletic  ratings  be  worked  out  for  various  categories  of  disability  taking  into  ac- 
count age. 

The  development  of  sports  requires  considerable  means. 

Economically  advanced  countries  will  have  more  opportunities  to  develop 
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sports  and  physical  culture  among  the  handicapped.  A scientific  and  methodo- 
logical journal,  "Physical  Culture  and  Sports  for  the  Handicapped  in  the  USSR", 
should  be  published  to  publicize  sports  in  Associations  for  the  blind. 

Pierre  de  Coubertain,  the  founder  of  modern  Olympic  movement,  wrote 
an  ode  to  sports.  Here  are  some  lines  from  it: 

"Oh,  sports!  You  promote  perfection  in  Man, 

The  most  beautiful  creation  of  Nature. 

You  stand  up  as  a barrier  to  deadly  ailments 

That  are  a perennial  threat  to  human  beings. 

You  establish  good  and  friendly  relations  among  nations. 

You  prove  that  physical  progress  and  moral  progress 

Are  two  ways  to  the  same  goal. 

Oh,  sports,  you  are  peace!  " 

THE  REPUBLIC'S  REHABILITATION  CENTRE 
!N  SOLVING  TASKS  OF  THE  COMPREHENSIVE  PROGRAM 
OF  SOCIAL  AND  LABOUR  RENABI LITATION 

O.  R.  I LG  IN  A, 

deputy-director  of  Rehabilitation  Centre 
at  Estonian  Association  for  the  Blind 

The  comprehensive  program  of  social  and  labour  rehabilitation  of  visional ly 
disabled  persons  adopted  by  the  Estotian  Association  for  the  Blind  is  aimed  at 
providing  optimum  conditions  of  life  and  work  to  visionally  disabled  persons, 
improving  the  system  of  rational  and  efficient  employment,  perfecting  the  me- 
dical service,  social  security,  coordinating  the  activities  of'state  and  public  orga- 
nizations dealing  with  the  problems  of  rehabilitation. 

The  Training  and  Methodological  Centre  of  Rehabilitation  at  the  Estonian 
Association  for  the  Blind  is  the  main  structural  element  of  the  social  and  labour 
rehabilitation  service.  Its  diverse  functions  include: 

1 ) organization  of  training  and  recovery  process  of  basic  rehabilitation; 

2)  provision  of  medical  rehabilitation; 

3)  methodological  guidance  of  the  social  and  labour  rehabilitation  offices 
at  training  and  production  enterprises  of  the  Association  for  the  Blind; 

4)  organization  of  activities  aimed  at  raising  the  qualification  of  the  staff 
of  the  labour  and  social  rehabilitation  services  in  typhlopedagogics  and 
typhlopsychology; 

5)  methodological  assistance  in  organization  of  work  on  basic  renabilitation 
in  the  boarding  school  for  blind  and  poor-sighted  children  and  in  the  evening 
school  for  working  youth; 

6)  collaboration  with  medical  establishments,  state  and  public  organizations 
dealing  with  the  problems  of  rehabilitation  and  social  security; 

7)  provision  of  information  and  enlightment  of  the  public  through  mass 
media,  consultations  to  relatives  of  visionally  disabled  persons  and  parents  of 
children  with  vision  pathology. 

The  work  of  the  Republic's  Centre  (RC)  is  conducted  with  regard  to  the 
conditions  and  requirements  of  a small  republic.  The  RC  is  located  at  the  Eye 
Hospital  into  which  the  Association  for  the  Blind  invested  3 million  roubles  and 
represents  a small  separate  department  with  training  offices,  equipped  for  8 in- 
patients. 

44  per  cent  of  people  requiring  rehabilitation  come  directly  from  the  hos- 
pital departments.  This  allows  us  to  provide  immediate  help  of  a psychologist, 
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teachers,  give  psychological  support,  help  to  overcome  a crisis  connected  with 
the  loss' of  vision.  In  such  cases,  rehabilitation  at  the  primary  stage  of  loss  of 
vision  is  combined  with  medical  treatment  and  conducted  individually  proceeding 
from  the  physical  state  of  health  of  the  person  under  rehabilitation.  As  a rule, 
the  work  includes  a psychocorrection  of  the  state  caused  by  the  loss  of  vision, 
training  in  basic  skills  of  orientation  in  space,  household  chores  and  self-service 
without  visional  control.  At  this  stage,  the  persons  get  acquainted  with  the  Asso- 
ciation for  the  Blind,  its  structure.  If  necessary,  the  person's  disableness  cate- 
gory is  determined  and  the  person  becomes  member  of  the  Association  for  the 
Blind.  The  first  stay  at  the  RC  is  from  two  weeks  to  one  month. 

Approximately  six  months  later  the  patient  is  invited  again  to  take  a full 
course  of  basic  rehabilitation  on  an  individual  program.  In  the  Centre,  the  patients 
can  learn  to  orient  in  space,  read,  write  and  type  Braille,  do  household  chores  and 
self-service  without  visional  control,  learn  typewriting,  take  a course  of  psycho- 
correction and  therapeutic  physical  training,  get  acquainted  with  employment 
in  the  system  of  the  Association  for  the  Blind  and  acquire  primary  working  skills. 

One  of  the  positive  aspects  of  the  RC  work  is  a possibility  to  keep  in  touch 
with  the  grown-ups  who  lost  their  eye-sight,  from  the  moment  of  their  becoming 
blind  to  their  employment  at  a training  and  production  enterprise  of  the  Asso- 
ciation for  the  blind.  The  Centre  also  provides  post-rehabilitation  communica- 
tion with  practically  each  patient,  gives  them  psychological  assistance  in  diffi- 
cult situations  in  life. 

56  per  cent  of  visional ly  disabled  persons  are  directed  to  the  Centre  by  ter- 
ritorial primary  organizations  and  training  and  production  enterprises.  A con- 
siderable number  of  patients  come  to  the  Centre  more  than  once,  undergo  a com- 
prehensive medical  examination  and  treatment  aimed  at  preserving  the  remaining 
vision,  improve  the  skills  acquired  in  the  course  of  basic  rehabilitation.  This  is 
especially  important  for  visionally  disabled  persons  who  live  in  small  towns  and 
pensioners,  as  in  1987— 1988  52  per  cent  of  all  patients  under  rehabilitation  were 
visionally  disabled  persons  over  61  years  of  age. 

At  the  same  time,  the  medical  rehabilitation  at  the  Centre  hampers  the  pro- 
cess of  active  training.  Very  often  visionally  disabled  persons  come  to  the  Centre 
with  the  wrong  image  of  the  Centre  as  a department  of  an  eye  hospital  and  expect 
only  medical  rehabilitation.  Combining  of  medical  rehabilitation  with  training 
hampers  the  work  of  teachers  who  have  to  put  up  with  the  schedule  of  the  hos- 
pital course  of  treatment.  If  possible,  we  try  to  provide  medical  rehabilitation 
separately  from  training  in  the  course  of  the  patients'  stay  at  the  Centre.  The 
diversity  of  the  Rehabilitation  Centre  activity  does  not  allow  training  groups 
to  be  formed.  Training  of  each  patient  is  done,  therefore,  individually,  which 
excludes  the  positive  influence  of  a group  on  an  individual,"  hampers  positivie 
motivation  of  training,  does  not  encourage  activeness  of  the  blind  person. 

Among  the  visionally  disabled  persons  very  few  know  Braille  dotted  type 
or  move  unaided  in  an  open  space.  One  of  the  reasons  is  that  the  social  and  la- 
bour rehabilitation  offices  at  the  training  and  production  enterprises  are  still 
at  the  stage  of  being  formed.  Experts  in  rehabilitation  do  not  know  their  staff 
of  the  enterprises,  the  needs,  requirements  and  problems  of  workers. 

There  are  four  training  and  production  eneterprises  at  the  Estonian  Association 
for  the  Blind.  At  present,  only  at  two  of  them  - in  Tartu  and  Parnu  - the  work  is  organi- 
zed satisfactorily. 

The  staff  of  the  Rehabilitation  Centre  provides  methodological  guidance  to  the 
social  and  labour  rehabilitation  offices:  it  works  out  programs  on  basic  rehabilitation, 
methodological  recommendations  and  plans  on  certain  themes,  sends  books  and  vi- 
sual aids.  In  accordance  with  the  comprehensive  program,  the  RC  conducts  typhlologi- 
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cal  training  of  specialists,  guides  the  work  of  rehabilitation  experts,  administration  rep- 
resentatives dealing  with  rehabilitation  problems  at  the  enterprises.  In  the  last  two  years 
seminars  were  held  on  the  problems  of  training  on  Braille  dotted  typing,  orientation  in 
space,  household  chores  and  self-service  without  visional  control,  specific  features  of 
work  with  older  members  of  the  Association  for  the  Blind.  The  seminars  include  prac- 
tical classes,  the  materials  of  the  seminars  are  sent  to  the  social  and  labour  rehabili- 
tation offices  and  territorial  primary  organizations  in  the  form  of  methodological  recom- 
mendations and  plans  of  work  within  the  program  of  basic  rehabilitation. 

The  Rehabilitation  Centre  is  also  faced  with  the  problem  of  raising  the  qualifica- 
tion of  its  workers  because  it  has  to  deal  with  a wide  range  of  different  problems.  Pa- 
rents of  children  of  different  age  with  vision  pathology  apply  to  the  Centre.  The  Repub- 
lic’s kindergartens  have  specialized  groups  for  poor-sighted  children  while  totally  blind 
children  have  to  stay  at  home.  Naturally,  their  parents  have  many  problems  because 
they  do  not  know  the  peculiarities  of  the  development  and  bringing  up  of  a blind  child. 
Such  type  of  consultation  requires  constant  improvement  of  knowledge  of  the  teachers, 
their  competence  in  many  problems  of  typhlopedagogics  and  typhlopsychology. 

There  is  a methodological  office  at  the  ESSR  Public  Education  Committee,  which 
guides  specialized  pre-school  education  establishments  and  boarding  schools.  We  offe- 
red the  methodological  office  to  exchange  our  working  experience  in  rendering  metho- 
dological assistance  but  we  have  not  managed  to  combine  our  efforts. 

An  evening  school  for  working  young  people  functions  in  Tallinn.  It  trains  young 
boys  and  girls  with  various  vision  defects,  including  vicionally  disabled  persons  who 
experience  grave  problems  in  training  as  poor  eye-sight  makes  the  use  of  text-books 
impossible  and  no  training  on  the  Braille  system  is  provided  for  them. 

The  Rehabilitation  Centre  maintains  close  contacts  with  the  school  for  blind  and 
poor-sighted  children  in  Tartu  successfully  solving  common  problems.  Many  school- 
leavers  were  treated  at  our  Centre  as  it  is  an  open  secret  that  schoolchildren  are  often 
unprepared  for  independent  life,  are  unable  to  orient  in  space,  do  house  work  or  look 
after  themselves.  Our  task  is  to  introduce  into  the  school  curriculum  programs  on  ba- 
sic rehabilitation.  It  is  time  to  discuss  the  problem  of  organization  of  training  in  use  of 
Braille  dotted  type  for  poor-sighted  schoolchildren  with  progressive  diseases. 

An  analysis  of  applications  and  addresses  referred  to  the  Rehabilitation  Centre 
reveals  that,  today,  there  exists  a category  of  disabled  children  who  are  not  able  to  get 
a systematic  special  education  in  the  Republic.  It  is  children  with  a number  of  defects 
- blind  and  deaf,  blind  children  with  defects  of  motion  organs  or  central  nervous  sys- 
tem. Some  of  them  are  trained  in  other  republics,  often  in  Riga  or  Leningrad,  others  de- 
pend on  their  parents  all  their  life  and  do  not  get  any  qualified  assistance. 

In  this  paper  I should  like  to  stress  that  our  Centre  is  still  very  young.  It  exists  sin- 
ce 1986.ІП  our  work  we  try  not  to  confine  ourselves  to  previously  determined  forms  of 
work  or  to  a limited  set  of  problems.  Life,  people  who  come  to  us  for  help  set  the  tasks 
before  us  and  we  try  to  solve  them  as  far  as  we  can. 

It  is  impracticable,  or  even  impossible  to  expand  the  system  of  special  establish- 
ments dealings  with  the  problems  of  visionally  disabled  persons  within  the  capabilities 
of  the  Association  for  the  Blind  of  a small  republic.  Our  main  task,  therefore,  is  to  en- 
hance coordination  and  continuity  in  the  activity  of  all  state' bodies,  public  organiza- 
tions dealing  with  the  problems  of  invalids  in  general  and  visionally  disabled  persons, 
in  particular.  The  Rehabilitation  Centre  maintains  close  links  yielding  good  results  with 
Tartu  boarding  school  for  blind  and  poor-sighted  children,  with  ophthalmology  office 
at  the  city  children’s  polyclinic.  By  joint  effort  we  have  revealed  a group  of  teen-agers 
in  need  of  the  Centre’s  assistance. 

Our  repeated  efforts  to  establish  constant  business  relations  with  such  organiza- 
tions as  the  Medical  Work  Evaluation  Board,  the  Laboratory  of  Vision  Protection  at 
Tartu  University,  regrettably,  did  not  produce  fruitful  results. 

in  our  opinion,  the  problem  could  be  solved  by  creating  a Coordination  Council 
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on  social  and  labour  rehabilitation  which  could  include  representatives  of  health  ser- 
vice, social  security,  public  education  committee,  special  establishments  for  blind  and 
poor-sighted  children,  rehabilitation  services  of  the  Association  for  the  Blind.  There  is, 
after  all,  a positive  experience  in  other  republics  and  countries. 

The  comprehensive  program  on  social  and  labour  rehabilitation  envisages  propa- 
gation of  information  among  the  people  of  the  Republic  on  the  life  of  visionally  disabled 
people  from  the  Estonian  Association  for  the  Blind.  All  important  events  and  anniver- 
saries of  the  Association  for  the  Blind  have  been  covered  in  press.  Kukk,  chairman  of 
the  Association  for  the  Blind  was  invited  to  take  part  in  an  Estonian  TV  program.  This 
year  we  are  planning  to  give  the  floor  to  representatives  of  the  Association  for  the 
Blind  in  a number  of  TV  programs  on  the  problems  of  disabled  children,  programs  devo- 
ted to  ’’The  Union  of  Invalids”,  safe  traffic  for  visionally  disabled  persons,  so  as  to  make 
our  society  face  the  people  who  need  our  help. 


ART  AND  TREATMENT  OF  THE  BLIND 

V.  GLJDONIS,  Cand.  Sc.  (Pedagogics),  assistant  professor, 
head  of  laboratory,  the  Siauliai  Teachers’ 

Training  Institute,  Lithuania 

Ladies  and  gentlemen;  esteemed  colleagues, 

I would  like  to  bring  your  attention  to  the  problem  of  the  influence  of  art  upon  the 
treatment  of  the  blind.  The  treatment  of  the  non-sighted  by  society  is  one  of  the  major 
prerequisites  for  successful  rehabilitation  of  the  blind.  Literature,  for  instance,  promotes 
both  the  formation  of  an  adequate  estimate  of  the  blind  people’s  capabilities  and  the 
formation  or  strengthening  of  social  stereotypes.  What  does  this  term  imply?  Yu.  Gilbo- 
och  observes  that  every  one  of  us  always  deals  with  members  of  various  social  groups. 
Based  on  personal  acquaintance  with  them,  or  even,  as  often  the  case,  under  the  inf- 
luence of  the  ideas  dominating  the  public  thinking,  we  develop  a schematic  yet  usual- 
ly rather  stable  image  of  a given  group  as  a whole.  As  a rule,  this  image  includes  a pro- 
nounces estimative  characteristic  and,  therefore,  is  somewhat  emotional.  Extending 
this  generalized  idea  of  a social  group  to  each  individual  member,  ascribing  some  com- 
mon features  (sometimes  absolutely  imaginary)  to  him  or  her  regardless  of  actual  psy- 
chologic traits  of  a given  person,  is  a manifestation  of  a social  stereotype.  Similarly, 
literature  may  be  instrumental  in  creating  social  stereotypes.  V.  Sobkin,  A.  Nistratov, 

A.  Gracheva  point  out  that  a very  special  problem  of  correlation  betweem  the  scene  of 
social  role  relationships  in  a given  work  of  literature  and  a system  of  social  stereotypes 
in  everyday  down-to-earth  thinking  emerges  when  analysing  details  of  artistic  percep- 
tion. The  crux  of  the  matter  is  to  identify  specific  characteristics  of  using  an  artisti- 
cally written  text  to  model  socio-cultural  reality  which  may  be  extremely  multiform.  Of 
principal  importance  here  is  to  what  extent  and  how  such  transformations  represented 
in  the  reader’s  mind  and  perception» 

Fiction  where  a blind  character  is  present  can  be  conventionally  divided  into  two 
categories:  works  free  of  social  stereotypes  regarding  the  character,  and  those  whose 
authors  failed  to  avoid  these  stereotypes. 

Works  of  fiction  forming  the  first  category  have  their  roots  in  ancient  Greek  litera- 
ture. These  include  the  ’’Odyssey”  by  Homer,  Sophocles’  tragedies  ’’Antigone”,  ’’King 
Oedipus”  and  ’’Oedipus  at  Colonus”.  The  Sophocles’  plots  and  characters  were  later 
used  both  in  antique  (Actius,  Seneca)  and  in  modern  literature  from  the  epoch  of  clas- 
sicism (J.  Rotroux,  P.  Corneille)  right  up  to  the  20th  century  (J.  Girodoux,  J.  Anouille, 

B.  Brecht,  etc.).  From  the  19th  centry  onvards,  there  have  been  quite  a few  works  of 
fiction  portraying  courageous  people  who,  notwithstanding  their  blindnees,  suceed  in 
finding  a worthy  place  in  life.  Among  them  the  novel  by  M.  Lermontov,  ’’The  Modern 
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Hero”  (1840),  stories  by  V.  Ryazantsev  ’’The  Blind  Ivka”  (1907)  and  ’’The  Living  Death” 
(1913),  novels  ’’The  Blind”  (1927)  and  ’’The  Light  Darkness”  (1933),  novels  ”How  Steel 
Was  Tempered”  by  N.  Ostrovski  (1932),  ’’The  Students”  by  Rimkiavicius  (1957),  ’’The 
Sun  Keeps  Shining”  (1960)  and  ”A  Drop  of  Light”  (1981)  by  V.  Voroshilov,  stories  ’’Gol- 
gotha” by  A.  Likhanov  (1981),  ’’Beatrice”  by  T.  Sakalauskas  (1982),  short  stories  by 
V.  Zaikauskas  (1982,  1988),  A.  Grigutis  (”My  Roads”,  1984),  J.  Marcinkus  (’’The  Burning 
of  the  Heart”,  1986),  and  others.  The  blind  character  often  appears  in  foreign  prose, 
too.  This  image  has  been  portrayed  by  M.  Boileau-Narcejacques,  S.  Jamal,  Ch.  Dickens, 
R.  Kipling,  R.  Tokutomi,  D.  Waine,  E.  Hemingway,  H.  Hughs,  etc. 

The  works  of  the  second  category  feature  the  image  of  a blind  pauper-musician 
(an  itinerant  psaltery,  kobza  or  bandore  player,  or  just  a beggar).  This  image  was  used 
by  A.  Pushkin  in  his  ’’Poltava”,  A.  Radishchev  in  ’’The  Journey  from  Petersburg  to  Mos- 
cow”, N.  Gogol  in  ’’The  Horrible  Revenge”  (1932),  T.  Shevchenko  in  ’’Perebenda”  (1839), 
’’The  Gaidamaks”  (1842),  A.  Tolstoi  in  ’’The  Blind  Man”  (1873),  Chatrieus  Ragana  in 
’’From  the  Doctor’s  Stories”  (1905),  K.  Boruta  in  ’’The  Violin”  (1930),  V.  Mikolaitos-Puti- 
nas  in  ’’The  Beggar”,  ’’The  Fate  of  the  Beggar”  (1934),  ’’The  Song  of  the  Non-Sighted” 
(1947),  etc. 

On  the  one  hand,  these  stories  and  novels  reflect  the  social  status  of  the  non-sigh- 
ted,  but  on  the  other  hand,  they  are  artistic  embodiments  of  stereotypes  regarding  the 
blind  person  as  an  unfortunate,  helpless,  deprived,  wretched,  pitiable  individual  with  no 
future  whatsoever. 

The  second  group  also  includes  works  of  literature  whose  authors,  having  little 
knowledge  of  the  capabilities  and  the  inner  world  of  the  blind,  created  an  idealized  ima- 
ge of  the  non-sighted.  These  are  ’’The  Last  Days  of  Pompeii”  by  E.  Bulver-Leton,  ’’The 
Blind  Love”  by  T.  Cowan,  ’’The  Blind  Musician”  by  V.  Korolenko,  and  others.  Yet  even 
those  works  with  an  idealized  image  of  the  blind  are  interesting  and  useful  in  that  they 
disclose  the  life  of  the  non-sighted.  For  instance,  in  1886  the  Russian  author  V.  Koro- 
lenko wrote  a remarkable  story  ’’The  Blind  Musician”.  The  very  fact  that  late  in  the  19th 
century  the  famous  author  should  address  the  subject  of  blindness  is  of  great  importan- 
ce as  an  attempt  to  familiarize  the  public  with  the  inner  world  of  the  non-sighted.  Howe- 
ver, the  author,  not  knowing  the  subtleties  of  the  blind  person’s  psyche  commits  a ser- 
ies of  errors,  for  which  he  is  rightly  criticized  by  educationists  of  the  blind.  Without  det- 
racting from  the  artistic  value  of  this  story,  it  should  still  be  observed  that  certain  mo- 
dern critics  overestimate  the  significance  of  Korolenko’s  work.  Thus,  G.  Glizburg  (1988) 
notes  that  ’’for  the  first  time  in  Russian  and  even  the  world  literature  there  appeared  an 
entirely  new  and  exceptionally  humane  treatment  of  the  blind  person’s  image...”  As  to 
the  priority  in  time,  it  was  the  legendary  ancient  Greek  poet  Homer  that  offered  the 
first  humanistic  treatment  of  the  blind  man’s  image  in  his  heroic  epic,  the  ’’Odyssey”, 
where  in  Canto  Eight  a respectful  description  of  the  blind  singer  Demodocus  is  given: 

”...At  that  time  a messenger  came  with  the  singer  Demodocus 

Deeply  respected  by  people.  In  the  midst  of  the  sunlit 

Chamber  sat  the  singer  in  front  of  the  guests, 

Leaning  against  a high  column.” 

G.  Glizburg  also  overestimates  the  influence  this  work  had  upon  society.  Accor- 
ding to  this  author,  ”in  fact,  the  story  brought  about  a radical  change  in  the  Russian 
society’s  view  of  the  blind.” 

Our  research  into  the  attitude  of  society  towards  the  non-  sighted  revealed  that 
even  those  who  read  the  story  by  Korolenko  have  but  a vague  idea  of  the  blind  peop- 
le’s potential.  Estimative  stereotypes  according  to  which  the  blind  person  in  an  unhappy 
individual  with  limited  capabilities,  are  equally  predominant  with  those  who  have  read 
in  and  those  who  have  not.  The  only  difference  was  that  those  who  have  read  the  story 
quoted  the  profession  of  a musician  along  with  other  professons  that  the  non-sighted 
can  be  taught  to  perform. 
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The  task  of  showing  the  world  through  perceptions  of  the  blind  man,  the  world  de- 
void of  colours  and  lines,  compelled  Korolenko  to  emphasize  the  audio-musical  aspect 
of  his  work.  He  had  to  draw  the  lamdscape  using  exclusively  sound  images.  The  port- 
rayal of  inner  emotions  is  usually  accompanied  by  parallels  and  comparisons  with  the 
outside  world,  and -here  again  the  author  had  to  restrict  himself  to  audio  representations. 
The  world  shown  through  the  prism  of  the  blind  man’s  perceptions  lost  its  specific  rea- 
lity, acquiring  the  characteristics  of  something  ’’vague,  indefinitely  sad,  hazy  and  me- 
lancholic, ’’filled  with  ’’the  rustling  of  leaves,  whisper  of  the  grass  and  faint  sighs  of 
steppe  winds.” 

The  inevitable  longing  for  light  was  questioned  as  something  alien  to  the  congeni- 
tally blind  by  assistant  professor  A.  Shcherbina,  himself  blind,  who  would  cite  the  examp- 
le of  his  own  self,  quite  happy  and  pleased  with  his  life  and  achievements.  When  in 
1916  he  read  a lecture  in  the  city  of  Poltava  on  ’’The  Blind  Musician”,  he  visited  Koro- 
lenko and  talked  to  him,  but  failed  to  convince  the  author.  Korolenko  shared  his  impres- 
sions of  this  meeting  with  Shcherbina  in  a letter  to  A.  Derman:  ”lf,  in  place  of  Shcherbi- 
na, two  has  been  so  fortunately  endowed  with  a calm  and  realistic  temperament  and 
found  himself  in  favourable  (in  their  own  way)  circumstances,  you  put  an  artistic  cha- 
racter in  romantic  times  and  a romantic  environment,  then  it  will  be  patently  obvious 
that  the  aspirations  of  romantic  generations  taking  the  form  of  longing  for  the  blue  co- 
lour or  searching  for  the  ’’blue  bird”,  will  in  the  case  of  my  blind  fellow  evolve  natural- 
ly and  readily  into  an  ”1  want  to  see”  dream.  A.  Shcherbina  points  to  two  causes  of  the 
inconsolable  sorrow  of  Korolenko’s  musician,  namely,  his  unquenchable  thirst  for  co- 
lour and  his  separation  from  real  life.  The  author  supports  his  reasoning  with  a theore- 
tical inference  in  another  work  of  his  where  he  stresses  that  there  is  no  such  thing  as 
’’the  blind  person  per  se,”  because  apart  from  blindness  as  an  attribute,  the  non-sigh- 
ted  person  is  influences  by  social  circumstances. 

Real-life  experience  with  blind  people  made  Korolenko  reappraise  his  story  and 
partly  alter  it.  The  text  of  the  sixth  separate  of  ’’The  Bkind  Musician”  appeared  after  a 
deep-going  revision.  The  most  essentiak  part  of  the  revision  was  a new  episode  added 
to  the  text  (the  chat  of  two  bell-ringers:  one  who  lost  sight  later  in  life  and  one  who  was 
born  blind.)  V.  Korolenko  heard  a similar  talk  of  blind  men  in  1890  during  one  of  his  trips 
to  the  Saratov  monastery.  Small  alterations  were  made  to  some  parts  of  the  story,  most 
of  which  were  related  to  the  theme  of  overcoming  the  passive  suffering  and  developing 
certain  social  feelings.  As  V.  Shoyev  remarks,  while  raising  and  solving  psychological 
and  philosophical  issues,  Korolenko  failed  to  rid  himself  completely  of  some  of  his 
wrong  ideas  about  blind  people.  For  instance,  Korolenko  had  no  evidence  to  prove  that 
those  who  were  born  blind  were  possessed  with  hostility  towards  people  surrounding 
them,  only  because  they  had  never  seen  light,  not  even  in  their  dreams.  Such  is  the 
blind  bell-ringer  Yegor  appearing  in  Chapter  Six.  His  opposite  is  the  bell-ringer  Roman 
who  lost  sight  late  in  his  life  and,  for  this  and  only  this  reason,  having  seen  light  and 
being  sighted  in  his  dreams,  is  kind  to  those  around  him  and  enjoys  their  affection.  V. 
Shoyev  stresses  that  the  author,  carrying  this  sketch  of  real  life  into  his  story  and 
using  it  to  complement  somehow  the  disposition  of  the  principal  character  Pyotr 
Popelski,  failed  to  achieve  a genuine  insight  into  the  life  of  blind  bell-ringers,  or  else  he 
would  have  realized  that  the  bitterness  of  Yegor  and  the  kindness  of  Roman  result  from 
different  social  circumstances  and  different  attitudes  of  people  towards  them  at  the  ti- 
me when  their  character  was  taking  shape.  That  last  version  lays  an  even  greater 
emphasis  on  the  tragedy  of  the  blind  Pyotr,  and  again  the  episode  where  he  meets  the 
blind  beggars  is  made  considerably  more  complicated.  A new  character  is  introduced, 
Fyodor  Kadyba,  a blind  man,  an  old  Garibaldian’s  friend  who  lost  his  sight  in  the  war. 
Pyotr  makes  his  choice,  and  the  story  in  its  last  version  is  enriched  with  a new  and 
now  well-known  episode  of  the  blind  musician  going  with  them  to  share  the  hardships 
of  their  life,  to  sing  their  life,  to  sing  their  blind  beggars’  songs,  to  partake  of  other  peop- 
le’s blind  and  sighted  sorrows  and,  influenced  by  all  this,  to  transform  his  personal 
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aspirations  towards  the  impossible  into  a desire  to  solve  his  social  task  by  reminding 
’’the  happy  of  the  unhappy”  through  his  musical  inprovisations.  Quite  naturally,  at  mo- 
ments of  this  intuitive  recovery  of  sight,  when  before  his  inner  gaze  Pyotr  can  see  the 
most  important  and  revered  things  in  his  life,  he  sees  the  mill,  and  starred  hights,  and 
the  dusty  road,  and  the  highway,  and  the  strings  of  carts,  and  the  motley  crowd  ’’amidst 
which  he  himself  sang  the  song  of  the  blind.  ”So,  the  trend  of  Korolenko’s  revision  of 
’’The  Blind  Musician”  is  clear.  The  principal  thought  according  to  which  the  intuitive 
craving  for  the  unknown  must  be  compensated  for  and  comprehended  by  the  social 
feeling,  had  underlain  the  story  since  its  very  inception.  The  trend  from  selfish  suffe- 
rings towards  an  active  social  feeling  was  made  more  profound  in  the  course  of  revi- 
sions, and  the  tragedy  of  the  initial  condition  and  the  pain  of  the  psychological  process 
of  transition  were  emphasized.  Requirements  concerning  the  scope  of  this  transition 
were  raised  even  further:  a mere  sympathy  with  the  deprived  gave  way  in  the  last  ver- 
sion to  an  active  rapprochement  with  them,  to  a kind  of  ’’reaching  out  to  common  pe- 
ople.” 

Both  V.  Korolenko  himself  and  his  critics  D.  Ovsyaniko-Kulikovski,  V.  Kaminski, 
G.  Byaly  do  not  know  well  enough  the  psyche  of  the  blind  person,  his  everyday  life,  his 
relations  with  the  sighted,  and  they  lack  demographic  statistics.  The  marriage  of  Eve- 
lyn to  the  blind  Pyotr  is  lauded  as  a heroic  deed,  ’’...and  she  (Evelyn)  commits  her  quiet 
feat  of  love”,  having  decided  to  unite  in  marriage  with  the  blind  man.  She  refuses  to 
answer  the  call  of  the  wide  and  active  world  that  not  only  lures  her  but  ’’lays  a claim 
to  her.”  In  so  doing  she  doesn’t  force  anything  upon  herself,  but  commits  her  quiet  feat 
following  a natural  inclination  of  her  soul.  D.  Ovsyaniko-Kulikovski  called  Evelyn  ”a  he- 
roine of  prosaism.”  According  to  him,  this  heroism  ’’does  not  depend  on  ideas,  beliefs 
or  trends,  but  is  itself  the  soil  for  the  development  of  a world  outlook  consistent  with 
the  aspirations  of  mankind  and  the  requirements  of  broad  humaneness.”  The  modern 
scholar  V.  Kaminski  calls  the  love  story  of  ’’The  Blind  Musician”  a poem  of  ”a  selfless 
love  of  a little  courageous  woman.”  ”ln  V.  Korolenko’s  story,”  he  concludes,  ’’the  image 
of  Evelyn  was  associated  with  the  heroic  type  of  the  Russian  woman.”  By  elevating 
Evelyn’s  courage  to  the  level  of  heroism,  D.  Ovsyaniko-Kulikovski,  V.  Kaminski,  G.  Byaly 
assert  inferiority.  The  stereotype  of  impossibility  for  a happy  family  to  be  raised  with 
a visually  handicapped  man  is  manifest  in  T.  Shevchenko’s  poem  ’’The  Blind”.  Although 
the  author  allows  his  main  character,  a blind  kobza  player,  to  be  happy  in  marriage,  he 
cannot  resist  social  stereotypes  and  thus  reflects  them:  ’’...For  there  hasn’t  yet  been 
such  a miracle  that  a wife  should  live  in  happiness  with  a blind  man.” 

Not  only  do  early  and  modern  critics  of  Korolenko  express  their  own,  purely  sub- 
jective opinion  of  the  blind  person  by  this  stance  of  theirs,  but,  being  spokesmen  for 
their  time,  they  also  reflect  the  attitudes  of  society  towards  the  non-sighted.  These 
attitudes  are  caused  by  society’s  being  unaware  of  the  blind  people’s  potential.  As  a 
rule,  this  potential  is  adequately  estimated  by  people  having  intimate  contact  with  the 
blind  and  treating  them  in  a positive  way.  There  are  hundreds  of  marriages  between  the 
blind  and  the  sighted  within  Associations  for  the  Blind.  (Incidentally,  marriages  between 
a blind  man  and  a sighted  woman  are  more  common).  And  none  of  these  people  nurtu- 
res an>  feeling  of  being  a hero  in  his  or  her  marriage,  because  he  or  she  regards  the 
blind  person  to  be  a full-fledged  human  being,  knows  his  capabilities  and  treats  blind- 
ness adequately  as  a fact  of  life.  Since  the  critics  of  Korolenko  knew  even  less  than  the 
author  himself  about  the  blind  person’s  psyche,  by  praising  a marriage  with  a blind  man 
as  a herois  deed  they  have,  unwittingly,  did  a service  to  the  propaganda  of  the  blind 
inferiority.  A.  Shcherbina’s  criticism  contained  only  in  his  lectures  and  some  of  his  pub- 
lications could  not  have  affected  ”in  a corrective  way”  society’s  view  of  the  non-sigh- 
ted, as  the  Korolenko’s  story  was  published  almost  50  times  and  was  translated  into 
39  languages. 

Every  stereotype  carries  a certain  specific  image  in  the  mind  of  modern  man, 
enabling  him  to  associate  this  image  with  some  other  person  and  with  some  character 
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in  a work  of  fiction.  The  similarity  fiction  characters  and  various  stereotype  images  sug- 
gests that  a work  of  literature  models  the  patterns  of  social  relations  recorded  in  one’s 
mind.  As  noted  by  by  V.  Sobkin  and  other  authors,  this  proves  as  correct  the  assump- 
tion that  a system  of  social  stereotypes  serves  an  in-depth  informative  basis  for  a work 
of  fiction  at  a certain  level  of  its  organization. 

Our  studies  confirm  the  impact  fiction  has  on  the  formation  or  strengthening  of  so- 
cial stereotypes.  In  1989,  263  general  secondary  school  graduates  were  surveyed  in 
various  cities  of  the  Lithuanian  SSR  using  our  questionnaire,  ’’The  Blind  Among  the 
Sighted”.  Results  of  the  survey  indicate  that  135  respondents  (51.33  per  cent)  learned 
about  the  non-sighted  from  literature  dominated  by  Korolenko’s  darkness  of  the  blind 
man’s  life  and  his  yearning  for  the  light:  ”...it  is  a doomed  creature  that  does  not  and 
never  will  see  the  light.  His  life  is  all  darkness,”  ”...it  is  the  most  unfortunate  person  for 
whom  all  the  world  seems  to  be  black!”  This  stereotype  of  the  blind  man  by  which  he 
is  ever  depressed,  of  his  craving  for  the  light  is  picked  up  not  only  by  common  readers, 
but  also  by  certain  artists  drawing  illustrations  for  ’’The  Blind  Musician”  by  Korolenko. 
Thus,  one  of  the  latest  editions  of  this  book  in  English  that  was  published  in  1987  by 
Raduga  Publishers,  contained  a series  of  illustrations  by  A.  Maknov  where  the  blind 
Pyotr  is  shown  against  the  black  background.  The  artist  uses  this  primitive  appordach 
to  picture  the  main  character’s  blindness,  on  the  one  hand,  and,  on  the  other  hand,  to 
strengthen  the  stereotype  of  the  ’’darkness  by  which  the  non-sighted  is  ever  depres- 
sed.” 

Literature,  on  the  one  hand,  being  a reflection  of  reality,  discloses  the  attitude  of 
society  towards  certain  groups  or  phenomena,  and  illustrates  society’s  treatment  of 
the  non-sighted.  On  the  other  hand,  literature  is  a powerful  means  of  publicizing  the 
potential  capabilities  of  the  non-sighted  and  of  forming  an  adequate  opinion  of  the  blind 
people  in  general.  Where  the  judgments  are  wrong  due  to  the  author’s  poor  knowledge 
of  the  blind  people’s  inner  world  and  capabilities,  a foreword  written  by  a specialist  in 
the  field  of  blindness  is  needed  to  prevent  these  wrong  ideas  from  being  caught  by  the 
reader.  Collected  works  of  literature  containing  a realistic  portrain  of  the  blind  person 
and  revealing  his  capabilities  should  be  published  in  order  to  publicize  the  blind  peop- 
le’s potential. 

Analysis  of  our  collection  of  images  of  the  non-sighted  in  arts  including  over  300 
reproductions  and  photocopies  of  pictures  and  sculptures  of  all  times,  suggests  that 
they  may  be  grouped  into  the  following  categories  to  their  subjects:  personalities,  the 
blind  people’s  occupations,  the  blind  man  in  myths  and  the  blind  beggar.  Ail  these 
works  are  quite  informative  and  serve  to  bring  the  plight  of  the  blind  to  public  notice. 

The  largest  group  includes  the  works  focused  on  the  blind  beggar  (Rembrandt, 
P.  Breughel,  J.  Calot,  N.  White,  Yu.  Yermenev,  P‘.  Sokolov,  V.  Perov,  A.  Korzookhin,  I.  Pry- 
anishnikov,  V.  Makovski,  V.  Ivanow,  K.  Pineyev,  L.  Pozen,  V.  Kustodiyev,  and  others). 
These  works  reflect  the  social  status  of  the  blind  in  the  not  too  distant  past.  Thus, 
according  to  the  census  of  1935,  16.59  per  cent  of  the  blind  in  Lithuania  made  their 
living  by  begging.  The  blind  beggar  image  in  arts  has  for  centuries  shaped  cliches  of 
stereotype  thinking,  regarding  the  blind  person  as  a helpless  and  miserable  creature. 
For  lack  of  information,  these  stereotypes  of  thinking  do  exist  even  now,  as  confirmed 
by  our  study.  To  change  the  traditional  stereotype  view  of  the  blind  people  and  their 
potential,  a system  of  on-going  propaganda  should  be  developed  and  implemented 
using  mass  media. 
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OPPORTUNITIES  AND  PROSPECTS  FOR  THE  ESTABLISHMENT 
OF  OFFICES  FOR  SPECIAL  CORRECTION 
OF  SIGHT  OF  VISUALLY  IMPAIRED  PEOPLE 

T.  YEGOROVA, 

Cand.  Sc.  (Med.)  senior  research  worker 
of  the  All-Union  Research  Institute 
of  Medical  Instrument  Engineering 

The  establishment  of 'optical  aid  offices  should  be  regarded  as  one  of  the  most 
important  issues  of  social  and  occupational  rehabilitation  of  visually  handicapped  pe- 
ople. The  contingent  of  people  eligible  for  optical  correction  is  not  restricted  to  members 
of  associations  for  the  blind  alone.  This  includes  children  of  preschool  and  school  age 
attending  special  kindergartens  and  boarding  schools  or  normal  children’s  institutions, 
as  well  as  persons  of  working  age  employed  either  at  production  and  training  work- 
shops or  at  normal  enterprizes  and  establishments,  persons  of  pre-retirement  and  re- 
tirement age  and  elderly  people  suffering  from  a number  of  other  disabilities  and  disor- 
ders. 

According  to  data  available  to  us,  the  demand  for  special  magnifying  aids  is  dist- 
ributed as  follows: 

according  to  magnification: 

3X  to  5X  magnifiers  are  topmost  followed  by  1.25X  to  3X  magnifier,  then  by  6X  by 
10X  and  by  12X  to  20X  ones; 

according  to  the  type  of  magnifying  aids: 

hyper-ocular  spectacles  for  mono-  and  binocular  use,  hand-held  magnifiers,  sup- 
porting, superposed  and  special  magnifiers  are  the  most  wide-spread  types,  followed 
by  monoculars,  telemicroscopes  with  a rest  and  illumination,  and  telescopic  spectac- 
les. 

according  to  visual  function: 

aids  designed  to  restore  ability  to  read  come  first,  then  those  designed  for  spatial 
orientation  and  reading,  then,  respectively,  aids  for  self-service  in  everyday  life  and  for 
performing  one’s  duties  at  work,  drawing,  playing  musical  instruments  and  driving  mo- 
tor vehicles; 

according  to  the  degree  of  visual  impairment: 

the  most  frequent  users  of  corrective  aids  are  persons  with  the  vision  acuity  bet- 
ween 0.08  and  0.15,  those  with  the  acuity  from  0.04  to  0.07  use  them  less  frequently, 
and  those  in  the  category  of  0.01  to  0.01  to  0.03  and  better  than  0.15-0.2  use  these 
aids  even  more  seldom; 

according  to  age: 

the  largest  populations  using  optical  magnifiers  are  schoolchildren  and  people  of 
pre-retirement  age,  as  well  as  able-bodied  people  of  retirement  age. 

The  problem  of  supplying  visually  handicapped  people  with  special  magnifying 
aids  has  not  yet  been  fully  solved.  There  is  a shortage  of  offices  selecting  corrective 
aids  for  visually  impaired  people.  This  selection  is  performed  inefficiently.  The  medical 
staff  know  little  of  the  avaulable  aids  for  the  visually  impaired  and  of  the  methods  of 
selecting  these. 

The  selection  of  magnifying"  aids  is  an  immensely  time-consuming  job  that  requi- 
res not  only  knowledge  but  patience  and  tact  on  the  part  of  the  medical  staff.  The 
efficiency  of  the  sight-correction  offices  depends  on  how  well-organized  the  selection 
process  is  and  how  much  and  what  kind  of  equipment  is  available,  and  on  the  techni- 
cal level  of  magnifiers  selected.  The  most  successful  in  this  respect  are  ophthalmolo- 
gists working  at  schools  for  the  blind  and  visually  impaired  children.  In  most  cases 
their  offices  are  equipped  with  one  or  two  sets  for  optical  magnifier  selection.  Children 
would  use  the  aids  thus  selected  in  the  process  of  education.  The  doctors  working  at 
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such  schools  also  have  a better  knowledge  of  theory  compaired  to  their  colleagues  el- 
sewhere: the  programme  of  seminars  of  children’s  ophthalmologists  held  at  the  Moscow 
Helmholtz  Research  Institute  of  Eye  Diseases  includes  a course  of  optical  correction  of 
visual  impairment. 

The  work  started  this  year  jointly  by  the  All-Union  Research  Institute  of  Medical 
Instrument  Engineering  and  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind  implies  that  a 
certain  step  should  be  taken  towards  a better  service  and  a broader  range  of  available 
magnifying  aids. 

Special  correction  offices  are  being  set  up  in  eight  populated  areas  of  the  Byelo- 
russian SSR  at  the  production  and  training  workshops  of  the  Byelorussian  Association 
for  the  Blind  and  at  schools  for  visually  impaired  children.  New  selection  sets  have  been 
added  to  the  HC  and  HKC-1  sets  already  in  use  at  the  correction  offices.  These  are: 

HKC-2  - a set  for  selecting  magnifiers  for  the  visually  impaired , including  17  magni- 
fiers of  various  tupes  (hand-held,  supporting  and  special,  with  a 1.25X  to  10X  magnifi- 
cation), which  magnifiers  are  used  for  sight  correction  mostly  in  reading; 

a set  for  hyper-ocular  selection  including  12  spectacles  with  a lens  power  of  +4.5  to 
+20.0  dioptres,  i.  e.  with  5X  magnification,  the  spectacles  being  designed  for  various  . 
manual  jobs  at  a working  distance  between  20  and  5 cm; 

a set  for  selecting  distance  telescopic  systems  including  a 2.5X  binocular  and  2.5X, 
5X,  8X  and  10X  monoculars;  object  focusing  is  made  possible  at  medium  and  long  ran- 
ges, I.  e.  from  60  cv  to  infinity,  using  telescopic  devices; 

a special  trainer  is  being  designed  for  training  people  with  field-of-vision  impair- 
ments in  using  the  magnifiers,  allowing  the  nursing  staff  to  conduct  training  sessions.  A 
’’General-Purpose  Set  for  Selecting  Telescopic  Devices”  is  being  developed  in  co-opera- 
tion with  the  Kazakh  Research  Institute  of  Eye  Diseases,  enabling  objects  to  be  detec- 
ted at  distances  from  10  cm  to  infinity  and  allowing  an  up  to  20X  magnification. 

The  USSR  Health  Ministry  order  No.  391  of  July  4,  1989  setting  up  complex  and 
special  correction  offices  at  institutes  of  eye  diseases,  ophthalmological  departments  of 
hospitals  and  polyclinics  is  a major  step  towards  better  services  provided  for  visually 
handicapped  people.  Surveys  by  these  offices  should  cover  most  of  the  visually  impai- 
red population. 

Training  of  optometrists  with  an  in-depth  knowledge  of  aids  for  the  visually  impaired 
is  already  being  conducted  in  this  country.  A regular  course  of  lectures  on  complex  and 
special  correction  for  ophthalmologists  from  all  over  the  USSR  is  also  being  planned  by 
the  Central  Institute  for  Physicians’  Refresher  Training.  In  view  of  the  above,  there  is  a 
need  to  expand  the  product  range  and  volumes  of  the  output  of  optical  aids  for  visual- 
ly impaired  people. 

Work  has  been  going  on  at  the  All-Union  Research  Institute  of  Medical  Instrument 
Engineering  to  develop  a set  of  optical  aids  intended  to  broaden  the  field  of  vision  of 
patients  with  an  advanced  glaucoma  and  pigment  retinal  dystrophy. 

Another  advanced  development  is  light-weight  glass  lenticular  lenses  with  a zero- 
refraction  carrier  lens  having  a diameter  of  up  to  70  mm  and  a glued  spherical  element 
with  a diameter  of  26  mm  and  an  optical  power  of  up  to  +28.0  dioptres.  The  first  lot  of 
test  +28.0  dioptre  lenses  will  have  been  manufactured  by  the  end  of  this  year  and  later 
tried  on  children  with  aphakia  and  high  obscuration  amblyopia. 

Methods  of  selecting  telemicroscopes  with  illumination  have  been  improved  and 
the  telemicroscopes  themselves  have  been  modified  and  made  more  readily  available. 
Spherical-prism  spectacles  in  half-frames  are  also  being  developed. 

Given  a fairly  low  level  of  technological  equipment  of  the  social  and  occupational 
rehabilitation  offices  at  Associations  for  the  blind,  the  All-Union  Research  Institute  of 
Medical  Instrument  Engineering  considers  it  expedient  to  design  and  produce  trainers 
for  teaching  visually  impaired  people  how  to  use  various  aids  in  guiding  themselves  in 
space  and  in  a production  environment. 
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Just  as  important  is  the  development  of  a special  textbook  for  rehabilitation  ex- 
perts, including  systematically  arranged  data  on  sight-correction  tools,  metgods  of 
selectiong  them  and  criteria  for  estimating  the  efficiency  of  rehabilitation  work  with  the 
visually  impaired. 

To  make  the  work  with  the  visually  impaired  children  more  effective,  a manual  is 
needed  for  parents  to  give  them  essential  skills  in  using  special  optical  aids.  This  pub- 
lication would  be  of  special  importance  for  parents  of  those  visually  impaired  children 
who  study  at  normal  schools. 

Those  visually  impaired  children  who  study  music  will  also  need  help:  they  require 
binocular  magnifiers  to  read  notes  at  a distance  of  40  to  80  centimeters. 

A closer  cooperation  is  needed  between  optometrists  and  children’s  sight  protec- 
tion offices.  We  assume  the  efforts  to  develop  binocular  vision  would  be  more  effective 
if  the  complex  of  means  for  pleoptoorthoptic  treatment  is  supplemented  by  optical  aids 
making  the  binocular  vision  of  a text  possible.  These  aids  are  required  so  that  the  child, 
while  doing  his/her  school  assignments,  should  use  both  eyes  rather  than  the  healthier 
eye  alone. 

The  broad  range  of  magnifying  aids  available  dictates  that  a discriminating  appro- 
ach be  worked  out  to  supplying  the  offices  with  equipment  and  prescribing  the  aids  to 
the  visually  impaired.  Visually  impaired  children  in  special  kindergartens  should  become 
familiar  with  2.5X  to  5X  monoculars  in  order  to  broaden  their  stock  of  visual  concepts 
and  to  develop  certain  skills  in  using  magnifiers.  Superposed  or  stationary  magnifiers 
with  a small  magnification  are  useful  at  close  range,  providing  a sufficient  field  of  vi- 
sion and  binocular  observation. 

Telescopes  of  a similar  magnification,  hyper-oculars  of  mono-  and  binocular  types 
for  reading  and  writing  may  be  used  at  schools  for  visually  impaired  children.  Taking 
into  account  the  fact  that  schools  are  well-stocked  with  special  textbooks  with  large 
characters,  we  are  still  recommending  that  a student  be  taught  in  using  optical  magni- 
fiers at  close  range  to  be  able  to  use  them  in  reading  standard-type  literature. 

At  schools  for  blind  children  where  most  of  the  stidents  have  object  vision,  one 
can  use  5X  to  8X  and  10X  monoculars,  superposed,  supporting,  special  and  hand-held 
magnifiers,  6X  to  18X  telemicroscopes  with  a rest  and  illumination,  hyper-oculars  for 
mono-  and  binocular  application  for  writing  and  reading. 

While  selecting  visual  aids  for  workshop  employees,  their  age,  sex,  marital  status, 
trade,  working  record  and  education  should  be  taken  into  consideration.  Apart  from  vi- 
sion correction  at  work,  they  should  also  be  offerd  optical  aids  to  look  after  themselves 
in  everyday  life,  as  well  as  to  write  and  to  read. 

A careful  ametropia  correction  should  be  performed  for  each  visually  impaired  per- 
son. Bifocal  glasses  or  another  pair  of  glasses  might  be  helpful  in  a production  environ- 
ment to  work  at  close  range,  taking  into  account  the  working  range  and  age  accomo- 
dation. If  necessary,  one  can  use  stationary  magnifiers  and  additional  local  sources 
of  light. 

In  their  everyday  life  women  need  optical  aids  during  cooking,  sewing,  mending, 
etc.  These  might  be  hyper-ocular  glasses,  magnifiers  with  a chest-rest.  Men  will  require 
their  working  place  to  be  furnished  with  stationary  and  watch-maker’s  magnifiers.  Tele- 
microscopes with  a rest  and  illumination,  hand-held  magnifiers  and  monoculars  will 
be  needed  for  reading,  writing,  walking  outside  of  one’s  home,  going  to  the  cinema, 
etc. 

A considerable  fraction  of  those  employed  at  training  and  production  workshops 
are  people  who  became  visually  handicapped  in  an  adult  age  or  who  have  not  been 
trained  at  special  schools.  This  category  of  people  will  know  very  little  about  special 
optical  aids,  so  a patient  and  experienced  educator  is  required  to  teach  them  how  to 
use  all  this.  It  is  more  difficult  to  teach  adults  than  children,  especially  when  a certain 
stereotype  has  been  formed  which  has  to  be  changed.  When  such  handicapped  indi- 
viduals are  referred  to  an  occupational  rehabilitation  school,  one  cannot  overestimate 


300 


the  importance  of  teaching  them  how  to  use  special  optics  there.  Besides,  it  is  our  opi- 
nion that  offices  for  optical  aid  to  the  visually  impaired  at  recreation  centres,  health  re- 
sorts, boarding  houses  might  be  an  even  more  ideal  place,  where  the  handicapped 
people  in  quiet  surroundings,  having  plenty  of  time,  might  try  optical  aids  designed  for 
various  purposes,  guided  by  the  medical  staff. 

I wish  to  express  my  hope  that  a sight  correction  office  will  be  opened  at  the  Ozer- 
ny  boarding  house  of  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind,  to  become  one  of  the 
first  in  this  country. 

PRACTICAL  ASPECTS  OF  MEDICAL  REHABILITATION 
OF  THE  VISUALLY  HANDICAPPED  AT  THE  BYELORUSSIAN 
ASSOCIATION  FOR  THE  BUND  TRAINING 
AND  PRODUCTION  CENTER 

S.  A.  SPIROV, 

General  Director,  The  Minsk  BelAB  TPC. 

V.  M.  MELNICOV, 

Head  of  Specialized  Medical  Department г The  Minsk  BelAB  TPC . 

V.  S.  ARKHIPOV, 

Deputy  General  Director  for  social 
and  vocational  rehabilitation,  The  Minsk  BelAB  TPC 

Since  the  Byelorussian  Association  for  the  blind  was  formed  in  March  29,1928, 
much  has  been  done  to  solve  the  problems  of  rehabilitation  of  the  blind  and  visually 
handicapped  in  Byelorussia.  Thousands  of  the  visually  handicapped  may  again  engage 
in  socially  useful  work  under  appropriate  conditions,  the  problems  of  everyday  life  and 
financial  help  are  being  solved,  phisical  culture  and  sport  for  the  visually  impaired  and 
the  blind  are  being  developed. 

At  the  same  time  no  significant  changes  have  taken  place  in  the  system  of  medi- 
cal care. 

St  has  become  evident  that  the  system  of  medical  aid  for  the  visually  handicapped 
which  has  been  based  on  the  territorial  principle  with  additional  therapeutic  and  feld- 
sher service  based  on  the  shop  principle  is  not  able  to  satisfy  the  need  of  the  blind  and 
visually  handicapped. 

In  order  to  receive  medical  treatment  a visually  impaired  person  has  to  go  to  the 
district  polyckinic  which  may  be  situated  at  a considerable  distance  from  the  handi- 
capped person’s  home,  then  to  take  some  time  getting  a slip  to  be  received  by  a doc- 
tor, to  undergo  a before-doctor  examination  in  various  rooms  and,  finally,  to  wait  in  the 
queue  before  being  admitted  by  the  doctor.  An  additional  problem  is  a shortage  of  me- 
dical staff  in  some  clinics  which  makes  the  patients  to  call  for  medical  aid  at  other 
clinics. 

The  worst  to  suffer  are  the  visually  handicapped  people’s  family  with  little  children 
who  need  medical  help  much  more  often.  Thefore  a considerable  number  of  the  blind 
people  cannot  have  an  outpatient  treatment  and  have  to  get  hospital  treatment  2-3  ti- 
mes a year. 

The  blind  are  not  satisfied  also  with  the  quality  of  medical  treatment:  they  have 
the  most  complicated  types  of  eye  pathologies  while  the  hospitals  are  staffed  with  lo- 
wer category  eye  doctors.  The  blind  also  suffer  from  the  shortage  of  drugs  for  treat- 
ment of  cataract,  glaucoma,  retinal  pigment  dystrophy. 

There  are  also  many  complaints  for  hospital  treatment  of  the  blind.  Although  eye 
disease  treatment  is  comparatively  accessible  for  the  visually  handicapped  at  the 
Byelorussian  Scientific  and  Research  Institute  for  Work  Evaluation  of  Invalids  (SRIWEI), 
hospitalisation  and  other  types  of  institutional  treatment  are  not  easily  obtained  and 
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well  systemized.  It  should  be  also  noted  that  some  types  of  eye  diseases,  such  as  re- 
tinal detachment,  cannot  be  treated  in  Byelorussia,  and  it  is  extremely  difficult  for  the 
visually  handicapped  to  be  admitted  to  the  Republic’s  leading  clinic  - the  10th  Minsk 
Hospital. 

Being  aware  of  these  problems,  the  Association  for  the  Blind  members  have  been 
trying  to  improve  the  system  of  medical  care  for  the  visually  handicapped,  but  it  was 
only  after  the  Ministry  of  Health  Care  resolution  No  789  ”On  improvement  of  health  care 
on  the  basis  of  self-accounting  agreements”  was  adopted  on  October  28,  1988,  that  it 
actually  became  possible  to  radically  improve  the  medical  service  of  the  blind. 

At  the  very  beginning,  when  the  system  of  medical  service  for  the  Minsk  Training 
and  Production  Center  was  being  formed,  it  was  decided  to  set  up  a multifunctional 
medical  centre,  based  at  the  factory,  with  the  following  functions: 

- providing  urgent  and  regular  medical  aid  for  all  diseases  at  a working  place; 

- active  medical  examination;" 

-Implementation  of  a package  of  prophylactic  and  sanitary  and  hygienic  mea- 
sures; 

- dealing  with  issues  considered  by  the  Medical  Examination  Comission. 

The  department  was  set  up  in  March  1989  by  concluding  an  agreement  with  a 
district  polyclinic. 

We  believe  that  the  Centre  Medical  Department  should  focus  in  its  work  on 
ophthalmology,  since  the  principal  purpose  of  the  Association  for  the  Blind  Training  and 
Production  Centre  (TPC)  is  preservation  of  residual  vision  in  the  visually  handicapped. 
This  is  why  our  specialized  Medical  Department  is  headed  by  an  ophthalmologist,  who 
coordinates  the  activities  of  other  doctors  within  an  integral  system  designed  for  medi- 
cal rehabilitation  of  the  blind. 

Other  employees,  are  selected  on  the  basis  of  their  qualifications  and  experience 
of  work  with  the  handicapped  and  their  children  since  the  Department  offers  treatment 
not  only  to  the  Centre’s  employees,  but  also  to  the  members  of  their  families. 

Thus  the  Medical  Department  staff  includes  an  ophthalmologist,  an  otorhinolaryn- 
gologist,  a dentist,  a neuropathologist,  a gynecologist,  a psychotherapist  and  a consul- 
tant surgeon.  The  shop  therapist  and  the  medical  station  feldsher  continue  to  give 
therapeutic  treatment. 

The  Department  has  or  will  shortly  have  the  functional  diagnostics,  physical  thera- 
py and  psychoprophylactics  rooms.  In  the  future  we  intend  to  set  up  a phytotherapy 
room,  a reflex  therapy  room  and  a therapeutic  exercise  room  with  a set  of  training  and 
massage  equipment. 

Since  the  Department  was  opened,  its  work  was  organized  in  such  a way  that  the 
visually  handicapped  could  get  maximum  medical  aid  at  the  Centre.  The  department 
doctors  put  this  idea  into  practice  having  organized  ”a  day-time  outpatient  treatment 
department”  at  the  Centre,  where  during  4 months  60  visually  handicapped  underwent 
an  outpatient  course  of  treatment,  including  local  therapy  in  the  form  of  drops,  oint- 
ments, temporal  or  subconjuctival  injections,  physical  therapy,  general  therapy  in  the 
foftn  of  drops,  mixtures,  tablets  to  be  taken  internally,  intromuscular  and  subcutaneous 
injections. 

The  otorhinolaryngologist  and  the  neuropathologist  work  in  a similar  way. 

However  it  is  not  possible  to  provide  treatment  on  this  basis  for  all  the  visually  han- 
dicapped. The  visually  handicapped  who  live  far  from  the  Centre  and  work  at  home, 
as  well  as  those  who  prefer  hospital  treatment  are  issued  hospitalization  cards.  Howe- 
ver, our  experience  has  shown  that  the  majority  of  the  patients  prefer  outpatient  treat- 
ment. Such  practice  enabled  us  to  reduce  by  40%  the  cases  of  temporary  disability 
caused  by  eye  diseases. 

The  patients  who  needed  surgical  eye  treatment  have  been  also  taken  care  of. 
All  the  handicapped  were  examined  for  surgical  indications.  We  found  such  cases  con- 
sisted 15%  of  the  total  number  of  the  visually  handicapped  working  at  the  Centre. 
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One  third  out  of  the  selected  cases  have  indications  for  surgery  to  improve  vision  fun- 
ctions, while  the  rest  of  the  patients  need  operative  treatment  to  stabilize  vision.  The 
selected  patients  undergo  operative  treatment  in  Moscow  by  areement  between  the 
BelAB  Central  Board  and  the  Moscow  Eye  Microsurgery  Centre.  Ambulant  after-care 
and  seam  removal  are  done  at  the  Medical  Department  and  in  some  cases  in  BSRIWEI. 

The  Centre  administration  and  the  head  of  the  Medical  Department  have  repeated- 
ly requested  the  appropriate  authorities  in  the  Ministry  of  Health  Care  to  organize  a de- 
dicated distribution  of  drugs  required  to  treat  the  blind.  Our  requests  have  been  par- 
tially met. 

The  Centre  Labour  Committee  has  taken  a decision  to  provide  free  drugs  for  all 
the  Centre’s  employees. 

With  this  organization  of  treatment  medical  aid  has  really  become  accessible  to 
all. 

The  quality  of  medical  service  has  improved.  Thus,  providing  the  patient  with  all 
the  necessary  drugs  without  sending  him  or  her  to  a drugstore,  we  managed  to  reduce 
radically  the  nimber  of  inflammatory  eye  diseases.  In  seven  months  only  three  inflam- 
matory eye  disease  cases  were  registered,  the  total  number  of  disability  days  being  16, 
while  10%  of  the  working  handicapped  people  were  found  to  have  chronic  recurring  eye 
diseases. 

The  -quality  of  glaucoma  patients  treatment  has  considerably  improved.  Frequent 
measurement  of  intraocular  pressure,  a wide-spread  application  of  unloading  tests  for 
miotics  and  other  means  disigned  for  reducing  intraocular  pressure,  enable  us  to  com- 
pensate glaucoma  and  ensure  preservation  of  vision  functions  practically  for  all  the 
patients.  In  two  cases  of  unstabilized  glaucoma  the  patients  were  opportunely  prescri- 
bed surgery  to  be  performed  at  the  Eye  Microsurgery  Centre. 

We  have  also  achieved  a considerable  progress  in  treating  eye  distrophic  desea- 
ses  including  retinal  pigment  dystrophy.  VJk  have  been  widely  using  new  drugs  such 
as  taufon,  emoksipin  and,  presently,  ENKAD.  The  application  of  these  drugs  has  impro- 
ved vision  functions  of  90%  of  the  patients  who  have  undergone  treatment. 

After  having  introduced  new  functional  diagnostics  menhods  and  new  Patient  Card 
(No.  025/Y-8 7)  as  well  as  medical  examination  of  the  workers  by  all  the  doctors,  we 
have  now  to  develop  individual  rehabilitation  programme  for  all  patients. 

It  is  necessary  to  improve  the  Medical  Certification  Committee  efficiency.  Our 
disabled  employees  are  examined  by  appropriate  doctors  during  their  working  hours, 
they  have  their  analyses  taken  at  home.  But  we  are  not  entirely  satisfied  with  the  pre- 
sent situation.  We  would  also  like  the  patients  to  be  able  to  have  their  analyses  taken 
at  the  place  of  their  employment.  For  instance,  a lab-assistant  takes  the  patients  blood 
for  analysis,  carries  it  to  the  nearest  medical  institution  laboratory,  where  analysis  is 
performed,'  and  brings  back  the  result.  We  would  also  like  the  Medical  Certification  Com- 
mittee to  be  fully  independent  in  taking  decisions  on  eye  disease  cases. 

The  doctors  are  assisted  in  their  work  by  masseurs  and  a departmental  sister. 

We  are  also  working  on  other  lines  to  enhance  medical  service.  Thus,  preliminary 
arrangements  for  an  agreement  with  the  district  dental  clinic  which  will  be  concluded 
to  provide  dental  prosthetics  for  the  disabled  at  the  place  of  employment  have  been 
practically  completed. 

Generally  speaking,  we  consider  it  unnecessary  to  have  a complete  set  of  servi- 
ces at  the  department;  a more  reasonable  is  to  conclude  required  agreements  with 
other  institutions  and  organizations. 

Thus,  we  have  managed  to  create  during  a short  period  of  time  an  effective  sys- 
tem of  medical  help.  However  we  failed  to  ensure  radical  improvement  at  the  in-hos- 
pital  treatment  stage. 

We  believe  that  the  SRIWEI  can  help  us  considerably  in  this  respect,  in  particular 
in  multifunctional  hospitalization.  There  is  a draft  agreement  being  drawn  up  presently 
for  the  visually  handicapped  to  be  able  to  undergo  in-hospital  treatment  at  any  of  the 
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Institute  departments.  In  our  cooperation  with  SRIWEI  we  are  also  interested  to  obtain 
the  results  of  scientific  research  ob  working  ability  and  employment  of  the  disabled. 
So,  what  have  we  been  able  to  attain  as  a result  of  our  seven  months’  work? 

First,  we  have  managed  to  set  up  a system  of  medical  aid  for  the  blind  involving 
new  organizational  forms  of  work  convenient  for  the  patients  and  effective  clinically. 

Secondly,  the  medical  help  has  become  more  accessible;  25%  of  the  patients  trea- 
ted at  the  Department  have  undergone  the  course  of  treatment  for  the  first  time:  they 
could  not  receive  treatment  before,  because  of  family  circumstances,  lack  of  time  and 
absence  of  escort. 

We  have  also  reached  a qualitatively  new  lewel  of  work:  an  appropriate  treatment 
is  prescribed  in  time,  surgical  treatment  is  also  given  in  optimum  time  periods. 

As  a result  of  the  above-said  the  temporary  disability  caused  by  ophthalmologic 
diseases  has  reduced  for  the  corresponding  quarter  from  342  to  194  days  with  the  ran- 
ge of  medical  assitanse  being  increased.  Over  this  period  each  visually  handicapped 
person  consulted  the  ophthalmologist  three  times  bn  the  average.  Over  three  recent 
months  our  work  has  been  positively  assessed  by  the  patients  who  wrote  three  collec- 
tive letters  of  thanks  to  the  department  employees.  There  have  been  no  complaints 
about  the  Department  staff’s  work. 

To  ensure  high  quality  of  medical  service  and  better  incentives,  the  medical  emp- 
loyees have  a 40%  increment  on  their  salaries  and  enjoy  all  the  rights  and  benefits 
provided  for  the  people  working  at  the  Centre. 

Much  has  already  been  done  but  there  are  still  a lot  of  problems  to  be  solved.  The 
main  problems  include  acquiring  medical  equipment  and  tools,  coordinating  the  specia- 
lized service  work  with  the  existing  health  care  system. 

At  present  we  have  come  to  a conclusion  that  the  visually  handicapped  must  be 
provided  with  a multifunctional  qualified  and  specialized  medical  aid  at  two  levels:  out- 
patient and  hospital. 

It  is  generally  known  that  the  visually  handicapped  require  not  only  outside  help, 
they  need  to  be  socially  secure.  Therefore,  we  hope  that  the  appropriate  republican 
institutions  will  help  us  to  solve  the  problem  of  medical  service  for  the  blind  taking  into 
account  their  interests. 

In  conclusion  we  would  like  to  emphasize  our  opinion  formed  from  the  experience 
we  have  gained  up  to  now.  When  organizing  medical  service  at  the  BelAB  TPC  one  sho- 
uld definitely  avoid  basing  it  on  such  quantitative  indices  as  ”a  number  of  patients  re- 
ceived”, ’’temporary  disability”,  etc.  It  should  be  based  only  on  qualitative  criteria,  such 
as  accessibility,  timeliness,  treatment  effectiveness.  Temporary  disability  is  to  be  re- 
gardfed  as  a secondary  treatment  quality  criterion  and  as  a factor  in  medical  aid  plan- 
ning. 


THE  FIRST  STEPS  OF  MEDICAL  REHABILITATION 
AT  THE  VITEBSK  TPC  OF  THE  BYELORUSSIAN 
ASSOCIATION  FOR  THE  BLIND 

N.  KHRABRY, 

deputy  director  for  socio-occupational  rehabilitation , 

Vitebsk  TPC 

As  of  September  1,  1989,  777  people  were  employed  at  the  Vitebsk  Training  and 
Production  Centre  (TPC)  of  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind,  of  which  191 
were  visually  handicapped  people  of  disability  category  1,  241  persons  belonged  to 
disability  category  2,  and  14  persons  to  category  3,  with  a total  of  446  visually  handi- 
capped people.  The  TPC  was  commissioned  in  January  1964  and  was  originally  desig- 
ned for  280  employees  and  output  of  some  800  thousand  roubles  worth  of  products 
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per  year.  Over  its  25  years  of  operation  the  number  of  employees  has  increased  2.8 
times  and  the  output  has  grown  8.6  times.  Thus,  working  conditions  are  somewhat  strai- 
tened, and  a new  production  building  is  required  to  substantially  improve  them.  Accor- 
ding to  the  plans  of  the  Central  Board  of  the  Association,  it  should  be  built  in  1991-93. 

The  products  made  there  are  small  in  size  which  is  quite  acceptable  for  visually 
handicapped  people.  According  to  plan,  the  TPC  produces  knock-down  plugs,  univer- 
sal junction  boxes,  bell  buttons  and  shoe-laces,  as  well  as  circuit  cables  by  co-opera- 
tion with  ther  Vitebsk  TV  factory.  In  1989  commercial  output  will  total  6.9  million  roub- 
les with  a planned  gross  income  of  3.7  min  roubles,  123  thousand  roubles  of  gross  in- 
come was  obtained  above  plan  in  the  first  half  of  this  year.  A considerable  share  of 
these  achievements  goes  to  the  credit  of  the  visually  handicapped  workers.  Income 
tax  exemption  for  the  enterprises  of  Associations  for  the  Blind  will  allow  them  to  solve 
problems  of  socio-occupational  rehabilitation  of  the  non-sighted  and  to  meet  social 
demands  of  the  sighted  workers  more  efficiently. 

The  socio-occupational  rehabilitation  service  for  the  visually  handicapped  includes 
deputy  director  for  SOR,  engineer  for  special  equipment  for  the  blind,  instructor  in  ele- 
mentary rehabilitation  and  vocational  training,  and,  according  to  the  resolution  of  the 
5th  Plenary  Meeting  of  the  Central  Board  of  the  BAB  of  June  2,  1988,  an  ophthalmolo- 
gist who  has  surveyed  the  visually  handicapped  workers  and  had  some  of  them  sent 
to  the  clinic  of  Academician  S.  Fyodorov  at  the  Microsurgery  of  the  Eye  complex.  A me- 
dical work  evaluation  board  for  eye  diseases  works  at  the  TPC  health  station  once  a 
week,  which  facilitates  examination  procedures  for  the  visually  handicapped.  The  TPC 
health  station  is  furnished  with  such  medical  equipment  as  an  electrocardiograph,  a 
drilling  machine,  slit  and  quartz  lamps,  a sun  wave  lamp,  a UHF  therapy  apparatus,  a 
drying  cabinet,  an  average  kit  of  lenses,  a hand  ophthalmoscope,  a gonioscope,  a to- 
nometer, a galvanizer,  a colour  tester. 

The  CPSU  Central  Committee  and  the  USSR  Council  of  Ministers  in  their  resolu- 
tion on  the  guidelines  of  further  development  of  health  protection  and  restructuring  of 
health  service  in  the  USSR  in  the  12th  five-year  plan  period  and  up  to  the  year  2000 
have  decided  that,  in  accordance  with  the  USSR  Law  on  State  Enterprise,  associati- 
ons, factories  and  organizations  shall  be  allowed  to  conclude  contracts  with  medical 
institutions  for  additional  medical  aid  to  their  workers  and  members  of  workers  families. 
Based  on  this  resolution  the  management  of  the  TPC  approached  the  city  health  aut- 
hority on  December  7,  1987  with  a request  to  appoint  an  ophthalmologist,  a therapeu- 
tist and  a dentist  for  the  health  station  of  the  Vitebsk  TPC.  Negotiations  went  on  for 
almost  a year.  Therefore,  it  was  only  on  the  27th  of  December  1988  that  a contract 
was  signed  between  the  TPC  and  the  district  polyclinic  according  to  which  a therapeu- 
tist, an  otolaryngologist  and  a neuropathologist  were  appointed  to  the  health  station. 
Under  this  contract,  the  polyclinic  shall  provide  for  annual  health  checks,  surveys  of 
incidence  rates  and  their  analysis  together  with  the  TPC  trade  union  committee,  medi- 
cal education,  health-building  measures  at  the  recreative  treatment  ward  of  the  polyc- 
linic. Talks  with  the  regional  dentistry  were  less  protracted  and  more  successful,  resul- 
ting in  the  appointment  of  a dentist  and  a nurse  to  conduct  daily  reception  and  treat- 
ment of  TPC  workers. 

During  the  first  6 months  of  this  year  the  ophthalmologist  received  920  patients, 
the  therapeutist  587  patients,  the  otolaryngologist  544  people,  the  assistant  doctor  2720 
people.  2395  treatment  procedures  were  administered.  The  dentist  received  856  pa- 
tients. All  this  preventive  effort  resulted  in  a substantial  decrease  in  the  incidence  rate 
of  the  TPC  workers.  In  the  first  half  of  1988  it  was  4568  man-days,  while  during  the  sa- 
me period  of  1989  it  was  reduced  to  3865  man-days,  or  by  703  man-days.  It  should  be 
noted  that  all  the  doctors  treated  the  patients  with  friendliness,  very  carefully,  especi- 
ally the  visually  handicapped  ones.  Good  relations  have  developed  between  the  doc- 
tors and  TPC  workers.  Therefore,  the  proverb  ”The  more,  the  merrier”  fully  applies  in 
our  case. 
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Remembering  that  for  25  years  only  an  assistant  physician  worked  at  the  TPC 
health  station,  while  now  we  have  an  ophthalmologist,  a therapeutist,  an  otolaryngolo- 
gist, a dentist  with  a nurse,  and  a neuropathologist,  there  is  an  obvious  improvement 
of  health  service  provided  to  the  non-sighted  and  sighted  workers  of  the  TPC.  It  would 
also  be  useful  to  have  a psychotherapist  and  a psycjologist  at  the  healt  station.  Howe- 
ver, neither  the  polyclinic,  nor  we  ourselves  have  such  a possibility.  Whatever  has  been 
done  to  improve  health  service  at  the  TPC  is  due  to  the  efforts  taken  by  its  director, 
S.  P.  Torgan,  who  has  been  paying  a good  deal  of  attention  to  this  problem,  giving  his 
full  support  to  the  socio-occupational  rehabilitation  service. 

Future  develpments  include  the  building  of  a block  of  125  flats  near  the  TPC  to  be 
completed  in  1992.  It  will  have  a chemist’s  shop  and  a 60  sq.  metre  health  room,  thera- 
peutist’s, ophthalmologist’s,  dentist’s,  neuropathologist’s,  gynecologist’s,  surgeon’s, 
pediatrician’s  offices,  rooms  for  medical  procedures  and  for  psychological  relaxation. 
Implementation  of  the  plans  will  result  in  a considerable  expansion  and  improvement 
of  medical  rehabilitation,  which  will  have  a positive  effect  on  the  health  of  the  blind  and 
sighted  workers  of  the  TPC  and  on  their  performance. 


TASKS  OF  SCHOOL  IN  PREPARING  BUND 
AND  PARTIALLY  SIGHTED  CHILDREN  FOR  INDEPENDENT  LIVING 

REHABILITATION  OF  VISUALLY  HANDICAPPED 
STUDENTS  IN  THE  BSSR  SPECIAL  SCHOOLS 
AND  WAYS  OF  ITS  IMPROVEMENT 


0.  I.  MOROTZKAYA, 

M.  D.,  senior  research  associate,  deputy  head, 
Social  and  Vocational  Rehabilitation  Department, 
Central  Board,  Byelorussian  Association  for  the  Blind 


An  important  task  when  preparing  the  students  in  the  schools  for  the  visually  han- 
dicapped for  socially  useful  work  is  to  ensure  protection  of  their  health,  vision  impro- 
vement, acquirement  of  healthy  habits.  These  are  the  topics  discussed  in  this  paper. 
It  provides  general  data  on  the  contingents  of  students  of  special  schools  for  the  visu- 
ally handicapped  in  Byelorussia,  the  types  of  eye  pathology,  associated  pathology, 
state  of  medical  service,  as  well  as  recommendations  to  improve  rehabilitation. 

The  data  were  collected  by  means  of  questionnairs.  The  questionnairs  were  filled 
in  by  the  school  doctors.  In  eddition  a comprehensive  ophthalmologic  examination  of 
180  visually  handicapped  students  was  conducted  at  the  Byelorussian  Scientific  and 
Research  Institute  for  Work  Evaluation  of  Invalids  (BSRIWEI).  143  special  school  stu- 
dents underwent  hospital  treatment  at  the  eye  department  of  the  institute. 

At  present  in  the  BSSR  there  are  six  special  boarding  schools  and  one  special 
school  for  the  visually  handicapped  children.  1259  students  (698  boys  and  561  girls) 
studied  in  these  schools  in  1988-1989  academic  year. 

/ There  is  only  one  preparatory  (kindergarten)  group  of  23  children  at  the  Grodno 
special  school.  There  have  been  424  pupils  at  a junior,  472  - at  an  intermidiate  and 
340  - at  a seniour  level. 

Distribution  of  groups  of  students  according  to  acuity  of  vision  with  correction  for 
a better  eye  is  presented  in  Table  1. 
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Table  1 


Acuity  of  vision 

Number 
of  students 

% 

Absolute  blindness 

39 

3.10 

Light  perception  - 0.03 

62 

4.93 

0.04-0.08 

133 

10.56 

0.09-0.2 

456 

36.21 

0.3 

202 

16.04 

0.4 

181 

T4.38 

0.5  and  more 

186 

14.78 

Total 

1259 

100.00 

The  above  data  indicate  that  out  of  the  total  number  of  students  there  are  8.3% 
of  students  with  complete  or  virtual  blindness.  54.80%  of  students  were  found  to  have 
an  impairing  acuity  of  vision.  This  group  children  requires  special  attention  when  plan- 
ning and  carrying  out  rehabilitation  measures.  In  terms  of  disability  prevention  a group 
of  students  with  acuity  of  vision  above  0.2  (45.20%)  also  deserves  attention. 

There  are  186  students  (14.78%)  with  acuity  of  vision  0.5  and  higher  studying  in 
the  above-mentioned  schools.  It  is  possible  that  some  of  the  students  improved  their 
vision  under  specal  conditions  created  for  them  at  schools.  However  practice  has 
shown  that  in  most  cases  acuity  of  vision  improved  as  a result  of  treatment  and  selec- 
tion of  optimum  optical  correction  during  the  students’  stay  at  a special  school. 

But  this  kind  of  treatment  the  children  should  have  been  given  before  coming  to 
school  so  as  the  schools  for  the  visually  handicapped  could  take  care  only  of  those 
who  have  appropriate  indications,  i.  e.  irreversible  blindness  or  disturbed  vision.  A spe- 
cial boarding  school  for  the  visually  handicapped  is  not  a luxury  but  a necessary  mea- 
sure designed  to  help  a child  with  a grave  impairement  of  vision  to  master  the  secon- 
dary school  curriculum.  It  is  very  hard  for  a visually  impaired  child  to  cope  with  this 
task  under  conditions  of  an  ordinary  high  school  taking  into  account  a lack  of  typhlolo- 


gical  equipment  in  the  country.  While 

helping  a child  to  overcome  a health  defect,  we 

do  a considerable  harm  to  these  children  in  other  respects:  they  grow  and  are  brought 

up  outside  their  families,  outside  the  society  of  the  healthy  children  of  their  age  and 
general  life  conditions.  A child  being  brought  up  at  a boarding  school  is  subject  to  an 

’’orphan  syndrome”,  ’’hospitalism”  with  all  the  associated  problems.  Types  of  eye  pat- 

hology  summarizes  from  the  students  examination  results  are 

represented  in  Table  2. 

Table  2 

Eye  pathology 

Number 
of  students 

% 

Refraction  anomalies 

792 

62.90 

Lens  pathology 

169 

13.42 

Optic  nerve  atrophy 

104 

8.27 

Retina  deseases 

68 

4.93 

Development  anomalies 

62 

2.22 

Glaucoma 

28 

2.22 

Other 

36 

2.86 

Total 

1259 

100.00 

Refraction  anomlies  are  the  first  on  the  list  with  62.90%  of  the  total  number  of 
pathologies.  These  anomalies  include:  myopia  - 41.6%  hypermetropia  - 6.8%;  mixed 
astigmatism  - 5.8%.  If  compared  with  the  data  found  in  the  literature,  these  indices  are 
lower  for  other  republics.  Thus,  according  to  the  BSRIWEI  data  refraction  anomalies  are 
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also  mostly  responsible  for  blindness  and  poor  vision  but  their  proportion  is  lower 
(36.0%);  myopia  accounts  for  27%  in  the  nosologic  structure. 

Lens  diseases  and  damages  occupy  a second  position  in  the  eye  pathology  struc- 
ture. They  account  for  13.42%  (cataracta  - 5.21%;  aphakia  - 6.81%;  lens  ectopia  - 
1.40%).  Other  defects  responsible  for  blindness  and  poor  vision  are:  optic  nerve  atrophy 
(8.27%);  retina  deseases  (5.40%);  development  anomalies  (4.93%)  glaucoma  (2.22%); 
kornea  pathology  (1.43%);  other  pathologies  (1.43%).  230  students  have  eye  squint 
and  1 % of  students  - one  eye  vision. 

Analysis  of  eye  pathology  pattern  based  on  examination  of  students  in  special 
schools  for  the  visually  handicapped  allows  us  to  conclude  that  this  pathology  is  gene- 
rally of  hereditory  and  congenital  character. 

350  people  (27.8%)  have  been  found  to  have  an  associated  somatic  pathology. 
This  includes  eye,  nose,  throat  disorders  (79  students,  6.2  %)7  coronary  and  vascular 
disorders  (60  students,  4.7%);  organs  of  digestion  (27  students,  2.1%);  respiratory  or- 
gans (12  students,  0.9%),  and  others.  207  students  (16.44%)  have  associated  psycho- 
neurologic diseases. 

24  students  have  an  expressed  disturbance  of  lokomotive  apparatus,  12  students  - 
an  expressed  disturbance  of  hearing. 

According  to  the  special  schools  ophthalmologists  reports  out  of  the  total  number 
of  students  with  refraction  anomalies,  and  aphakia  128  students  have  contact  lenses, 
155  students  are  undergoing  pleopto-orthoptic  treatment,  45  persons  are  in  need  of 
surgical  treatment  (31  with  inborn  cataracta,  5 with  lens  ectopia,  5 with  squint,  2 with 
glaucoma,  1 with  retina  detachment,  1 with  keratocone). 

In  our  opinion  the  majority  of  the  students  need  conservative  drug  treatment  (the 
children  with  myopia,  optic  nerve  atrophy,  glaucoma).  About  77.0%  of  students  require 
pleoptic/orthopic  treatment.  Any  degree  of  myopia,  refraction  ambliopia  caused  by 
other  types  of  refraction  anomalies,  obscurative  ambliopia,  strabismus  are  indications 
for  these  forms  of  treatment. 

The  students  of  special  schools  for  the  visually  handicapped  are  given  medical 
assistance  at  school  medical  stations.  The  medical  station  staff  includes  a pediatri- 
cian (half  or  full  time),  an  ophthalmologist  (half  or  full  time),  a nurse  (full  or  double  time). 
There  are  eye  treatment  rooms,  although  some  of  them  lack  necessary  equipment  and 
instruments  for  proper  examination  and  treatment  of  patients  with  eye  pathologies.  The- 
re no  special  schools  with  adequately  equipped  pleoptoorthopic  treatment  rooms.  There 
are  also  no  orthooptic  nurses  in  the  optician’s  rooms  at  special  schools  (except  for  the 
Grodno  special  school).  Some  ophthalmologists  are  not  trained  in  methods  of  pleoptic 
and  orthopic  treatment. 

Twice  a year  the  district  polyclinic  doctors  conduct  a thorough  examination  of  stu- 
dents, including,  if  necessary,  laborotary  and  X-ray  tests,  in  special  schools  for  the  vi- 
sually handicapped.  The  examination  results  are  used  to  form  dispensary  groups  and 
administer  required  treatment. 

Regional  ophthalmologists  visit  the  special  schools  for  the  visually  handicapped  in 
order  to  provide  consultative  and  methodological  assistance  (quarterly  in  the  Shklov 
special  school;  annually  in  the  Ezeristchi  special  school;  as  required  in  the  Zhabinkovo 
special  school.  Other  schools  are  not  visited  by  consultant  doctors. 

The  experts  of  eye  departments  of  three  republican  medical  institutes  and  the 
Byelorussian  State  Institute  for  Doctors  Upgrading  are  also  rare  guests  at  the  special 
schools  for  the  visually  handicapped.  Thus,  according  to  the  special  school  doctors, 
the  above  doctors  visit  the  Ezeristchi  special  school  once  a year,  the  Molodechno  and 
Minsk  schools  - from  time  to  time,  while  other  special  schools  are  not  visited  ,by  these 
specialists. 

The  sanitation  stations  employees  visit  the  special  schools  for  the  visually  handi- 
capped once  a month,  in  order  to  check  the  quality  of  food  and  inspect  the  sanitary 
and  hygienic  conditions  at  schools. 
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As  a result  of  a detailed  ophthalmologic  examination  of  students  at  special  scho- 
ols for  the  visually  handicapped,  32  diagnoses  out  of  180  cases  were  corrected,  i.  e. 
additional  disorders  such  as  achromasia,  various  types  of  retinal  dystrophy,  optic  nerve 
distrophy,  subdislocation  of  the  lens.  66,5%  of  students  have  been  found  to  have  va- 
rious types  of  astenopy  and  impairment  of  vision  performence. 

62.5%  of  students  who  have  undergone  examination  and  treatment  under  hospi- 
tal conditions  at  the  BSRSWEI  have  improved  their  acuity  of  vision. 

The  fact  that  these  children  are  sernior  students  shows  that  the  eye  treatment  they 
were  given  in  special  schools  was  insufficient. 

We  would  find  it  useful  to  add  to  the  above-said  that  the  problems  of  vocational 
orientation  in  the  republican  special  schools  are  dealt  with  without  active  participation 
of  ophthalmologists  and  other  doctors  and  with  inadequate  consideration  of  health  con- 
dition, type  of  eye  pathology,  preservation  of  vision  functions. 

Summarizing  what  has  been  said  above  we  would  like  to  draw  attention  to  the  fact 
that  the  special  schools  for  the  visually  handicapped  in  Byelorussia  deal  with  the  stu- 
dents having  the  worst  types  of  eye  pathology.  Half  of  the  students  are  already  visually 
handicapped  when  they  study  at  school.  Experience  shown  that  the  rest  of  the  students 
in  most  cases  become  visually  handicapped  shortly  after  they  have  left  a school  be- 
cause of  epmloyment  problems,  wrong  vocational  choice,  diesease  aggravation.  There- 
fore, the  special  schools  for  the  visually  handicapped  cannot  be  regarded  as  effective- 
ly fulfilling  their  obligations  in  treatment,  rehabilitation,  vocational  training  and  prepara- 
tion for  independent  life  of  their  students.  There  is  no  yet  a rehabilitation  and  disabili- 
ty prevention  programme  developed  for  this  contingent  of  students  in  the  Republic. 

The  experience  we  accumuleted  in  the  course  of  scientific  and  practical  work  in 
the  field  of  clinical  and  social  medicine  allows  us  to  suggest  recomendations  for  health 
improvement  and  vision  preservation  and  improvement  for  the  students  of  special 
schools  for  visually  handicapped,  as  well  as  on  measures  to  be  undertaken  to  prevent 
their  disablement. 

1.  SELECTION  OF  CHILDREN  FOR  SPECIAL  SCHOOLS 
FOR  THE  VISUALLY  HANDICAPPED 

First  of  all,  it  is  necessary  for  the  medical/pedagogical  commissions  to  rule  out  a 
possibility  of  sending  to  the  special  schools  for  the  visually  handicapped  children  wit- 
hout necessary  indications.  These  indications  are  determined  only  after  having  under- 
taken all  the  medical  and  prophilactic  measures  for  all  the  children  who  require  them. 

2.  MEDICAL  AID  IN  SPECIAL  SCHOOLS 
FOR  THE  VISUALLY  HAHDICAPPED 

Prophylactic  medical  examination  at  special  schools  should  be  carried  out  in  accor- 
dance with  the  up-to-date  requirements.  A special  school  should  provide  all  types  of 
medical  aid  required  by  the  children:  examination,  consulting  qualified  physisians,  tre- 
atment, including  sanatorium  and  health  resort  treatment. 

Lately  non-drug  treatment  methods  have  been  widely  introduced  into  medical  prac- 
tice (exercize  therapy,  various  types  of  massage,  reflexotherapy,  psychotherapy,  etc). 
These  methods  should  be  also  introduced  in  our  schools.  They  will  help  to  strengthen 
the  child’s  health,  to  increase  his  body  protective  powers,  to  avoid  taking  drugs  and 
developing  allergic  reactions. 

In  connection  with  the  above-said  I would  like  to  draw  special  attention  to  the  ne- 
cessity of  setting  up  pleopto-orthopic  rooms  with  proper  equipment  and  trained  per- 
sonnel at  the  special  schools  for  the  visually  handicapped.  Our  experience  has  shown 
that  this  form  of  treatment  is  rather  useful,  resulting  in  better  vision,  rehabilitation  of 
eye  perfomance,  prevention  of  myopia  and  disablement. 

Doctors,  teachers,  psychologists,  physiologists  should  combine  their  efforts  when 
treating  a so  called  ’’obscurational  ambliopia”.  In  the  case  of  obscurational  ambliopia 
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it  is  necessary,  along  with  eye  retina  stimulation,  to  teach  a patient  to  see,  to  help  this 
person  to  cover  the  path  required  for  developing  a visual  perception  of  the  world,  a per- 
ception of  a visual  image,  the  path  covered  by  a child  since  the  child’s  birth. 

An  important  factor  in  rehabilitation  of  vision  is  its  optical  correction.  Each  student 
at  a special  school  for  the  visually  handicapped  should  be  examined  by  an  optomet- 
rist and  obtain  an  indicated  correction  (spectacle  correction,  intraocular  correction, 
contact  lenses,  telescopic  spectacles,  etc.). 

3.  OVERCOMING  HYPODYNAMIA 

At  present  no-one  doubts  the  importance  of  movement  in  rehabilitation  and  stren- 
gthening of  the  body.  It  is  also  known  that  the  blind  and  the  visually  handicapped  tend 
to  be  very  inert  in  the  everyday  life.  This  adversely  affects  their  health  and  vision.  The- 
refore, they  especially  need  to  engage  in  sports  activities,  physical  exerciges,  be  subjec- 
ted to  other  types  of  physical  loads.  The  students  at  special  schools  should  engage  in 
physical  exercises  on  the  basis  of  individual  programmes  drawn  up  with  the  participa- 
tion of  doctors,  taking  into  account  the  diseases  the  students  have. 

Morning  exercises,  physical  culture  lessons,  swimming,  skiing,  tourism,  dancing 
and  other  kinds  of  physical  culture  and  sport  as  selected  by  physical  culture  teachers 
and  school  management)  should  be  considered  obligatory  for  all  the  students  at  spe- 
cial schools. 

Phycial  culture  lessons  should  be  conducted  in  a free  manner,  unobtrusively,  so 
that  a child  could  relax,  feel  comfortable,  could  feel  pleasure  and  ’’muscle  joy”.  We 
believe  dancing  to  be  especially  useful  for  the  children  and  teenagers.  I would  like  to 
emphasize  that  dancing  lessons  should  become  a part  of  compulsory  education  and 
not  only  be  practised  in  dance  hobby  groups. 

4.  REGIMEN,  SANITARY  AND  HYGIENIC  CONDITIONS, 

VISION  EXERCISES 

First  of  all  we  would  like  to  note  that  an  approach  to  these  factors  should  be  strict- 
ly individual.  Some  children  have  fast  visual  fatigue  (e.  g.  with  optical  nerve  atrophy, 
aphakia,  refraction  anomalies,  etc.)  while  other  children  have  higher  vision  performance. 
Some  children  require  twilight  conditions  (e.  g.  with  achromasy,  central  scotomas,  etc.) 
while  others  need  better  light  conditions.  These  data  determine  what  kind  of  specific 
vision  work  conditions  should  be  provided  for  the  students.  The  vision  load  should  be 
adjusted  depending  on  the  type  of  eye  pathology,  acuity  of  vision  and  other  vision  fun- 
ctions. The  school  desks  should  be  height-adjustable,  have  inclined  surface  and  dark 
colour.  The  standard  size  desks  used  at  present  at  schools  for  students  of  all  age  may 
affect  their  carriage,  cause  fast  vision  and  general  fatigue.  Their  light  polished  surface 
merges  with  the  light  note-book  or  book  surface  causing  glossiness  which  leads  to  an 
additional  vision  stress. 

The  students  at  special  schools  should  be  provided  with  an  adequate  number  of 
typhlogical  aids.  However,  in  our  opinion  the  TV  sets  are  not  to  be  overused  as  aids  at 
special  schools  for  the  visually  handicapped.  There  should  be  a qualified  hygienist’s 
conclusion  on  the  possibility  of  using  a TV  set  or  a computer  as  teaching  aids  for  stu- 
dents with  various  types  of  pathologies,  and  on  the  aid  operation  mode.  We  recommend 
make  wider  use  of  reading  sessions,  tape  recordings,  various  types  of  projectors,  cone- 
projectors  instead  of  a TV  set. 

5.  LEISURE  AT  SPECIAL  SCHOOLS 
FOR  THE  VISUALLY  HANDICAPPED 

An  important  factor  in  rheabilitation  of  the  students  is  rest:  the  students  should 
spend  most  of  their  leisure  time  in  the  air  and  in  movement.  The  students  should  have 
an  opportunity  to  be  more  often  at  an  open  space  with  a wide  spatial  view,  which  incre- 
ases the  efficiency  of  visual  perception. 
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It  is  high  time  for  each  school  to  be  able  to  set  up  summer  camps  for  their  students. 
Doctors  in  specialized  summer  camps  may  provide  pleoptic  treatment,  carry  out  various 
general  and  special  rehabilitation  measures.  The  students  of  the  ordinary  secondary 
schools  with  visual  contraindications  for  the  general-type  summer  camps  may  also 
take  rest  and  recieve  treatment  in  these  summer  camps. 

6.  VOCATIONAL  TRAINING  AT  SPECIAL  SCHOOLS 

To  preserve  vision  and  sound  health  the  students  at  special  schools  for  the  visu- 
ally handicapped  should  have  an  adequate  level  of  elementary  rehabilitation;  important 
factors  are  the  acquired  knowledge,  work  skills,  required  for  independent  and  family 
life,  acquired  healthy  habits  and  the  right  vocational  choice.  All  these  factors  should 
be  approached  taking  into  account  contraindications  evaluated  on  the  basis  of  the  cur- 
rent state  of  the  visual  organ  and  general  health.  Mobility  and  orientation  and  self-ser- 
vice must  be  also  included  in  the  curriculum. 

Special  attention  should  be  paid  to  vocational  training  programs  at  special  schools 
for  the  visually  handicapped. 

The  issues  of  occupational  orientation  and  vocational  training  should  be  dealt 
with  throughout  the  course  of  training.  It  is  necessary  to  find  and  develop  the  child’s 
inclinations  and  abilitues;  taking  into  account  the  child’s  potentialities,  to  lead  him  (her) 
to  chose  certain  types  of  occupations. 

During  the  course  of  study  at  a special  school  we  recommend,  along  with  routine 
examinations,  to  conduct  at  least  three  (at  junior,  intermediate  and  seniour  levels)  tho- 
rough examinations  of  each  student  including  ophthalmoergonomic,  physiological, 
mental  and  other  types  of  examinations.  Such  comprehensive  examination  ought  to  be 
used  as  a basis  for  solving  the  problems  of  occupational  orientation,  job  selection,  work 
and  vocational  training  with  participation  of  all  the  experts  concerned  (instructors,  tea- 
chers, typhlopsychologists,  ophthalmologists,  experts  on  vocational  training,  etc.). 

Thus,  by  the  time  a student  should  leave  the  school,  he  (she)  must  acquire  the 
work  skills  required  in  everyday  life,  receive  an  efficient,  scientifically  substantiated, 
vocational  training,  acquire  healthy  habits. 

URGENT  TASKS  IN  REHABILITATION  OF  CHILDREN 
WITH  EYE  DISEASES  IN  THE  BYELORUSSIAN  SSR 

V.  P.  BIRAN , 

Head  of  ophthalmology  department 
at  4th  City  Children’s  Clinic,  Minsk 

Protection  of  vision  in  our  country  has  been  and  remains  an  important  state  task. 
Byelorussian  ophthalmologists  have  made  a considerable  contribution  into  protection 
of  vision  among  children  and  young  people.  However,  the  problem  of  rehabilitation  of 
this  group  of  population  remains  topical,  as  the  number  of  children  with  grave  distur- 
bances of  vision  grows  with  every  passing  year.  Speaking  before  the  All-Union  Cong- 
ress of  Doctors  Chazov  E.  I.,  Minister  of  Public  Health  of  the  USSR,  stated  that,  by  the 
time  children  pass  from  the  1st  to  the  8th  form  at  school,  the  number  of  children  with 
myopia  grows  ten-fold,  from  3 to  30  per  cent.  Yagodin  G.  A.,  another  USSR  Minister, 
Chairman  of  the  State  Committee  on  Public  Education,  maintains  that  half  of  school- 
leavers  are  short-sighted.  The  statistics  for  the  Republic’s  capital  Minsk  is  analogous. 
Here  is  an  estimate  of  the  BelTA  news  agency:  ’’Within  the  last  decade  the  number  of 
children  suffering  from  myopia  and  other  vision  disturbances  has  doubled...  Random 
examinations  in  the  city  schools  show  that  almost  80  per  cent  of  short-sighted  child- 
ren have  never  been  given  any  medical  treatment  beyond  the  prescription  for  wearing 
glasses”. 
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A randon  study  conducted  by  ophthalmologists  from  the  4th  Children’s  City  Cli- 
nic in  schools  of  the  Zavodskoy  district  of  Minsk  in  1986  showed  that  37  per  cent  of 
school-children  of  1 to  7 forms  suffer  from  vision  disturbances,  which  totals  almost  80 
thousand  people  for  the  whole  city.  If  we  add  here  the  children  from  forms  8 to  10  the 
figure  will  come  to  over  110  thousand  people.  Simple  mathematical  calculations  lead 
us  to  an  assumption  that  the  number  of  school-children  with  visionary  disturbances  in 
the  Republic  far  exceeds  half  a million,  while  together  with  the  children  of  pre-school 
age  the  figure  is  still  much  higher. 

Such  a situation  with  vision  protection  among  children  in  the  Republic  causes  na- 
tural concern  both  among  the  population  and  in  the  medical  circles,  although  the  Repub- 
lic’s program  ’’Health”  for  the  period  of  up  to  2000  approved  by  the  Decree  of  the  BSSR 
Supreme  Soviet  of  November  19,  1988  N 2514-XI  contains  nothing  on  prevention  and 
elimination  of  vision  disturbances. 

In  this  connection,  the  Central  Board  of  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind 
has  approved  the  Comprehensive  Program  on  social  and  labour  rehabilitation  of  visio- 
nally  disabled  persons  for  1987-1995  envisaging  a profound  study  of  blindness  and  bad 
eyesight.  The  Program  has  much  in  common  with  the  resolution  of  the  joint  plenary 
session  of  the  Board  of  All-Union  Scuentific  Society  of  Ophthalmologists  and  the  Scien- 
tific Council  for  Ophthalmology  of  the  USSR  Academy  of  Medical  Sciences  of  Decem- 
ber 2,  1987  in  Tbilisy.  The  program  devotes  much  attention  to  rehabilitation  of  children 
with  eye  diseases  in  the  Republic.  It  includes  three  stages:  1)  registering  of  children 
with  vision  disturbances;  2)  treatment  of  such  children  with  vision  disturbances  and 
their  out-patient  monitoring;  3)  determination  of  their  professional  capabilities  and  pro- 
fessional orientation. 

The  first  stage  can  be  completed  by  a simultaneous  sensus  of  persons  with  vi- 
sion disturbances,  as  it  was  done  in  the  Republic  in  1970.  The  well-known  Russian  wri- 
ter L.  N.  Tolstoy  said  once  that  ’’...the  interest  and  importance  of  a sensus  for  the  po- 
pulation is  in  that  it  provides  a mirror  into  which,  whether  we  like  it  or  not,  the  whole 
society  and  every  one  of  us  look”. 

The  1970  sensus  of  persons  blind  and  with  bad  eyesight  revealed  47,  720  persons 
with  profound  vision  disturbsnces,  every  third  of  whom  was  under  18. 

The  analysis  of  the  sensus  results  showed  that,  among  the  visionally  disabled  per- 
sons in  need  of  surgical  treatment,  there  were  27.1  per  cent  of  workers  and  employees, 
17.8  per  cent  of  peasants,  5.6  per  cent  of  children;  in  need  of  non-surgical  treatment, 
respectively  - 22.9,  31.9  and  14.5  per  cent;  requiring  contact  lenses  - 2.9,  4.8,  and 
68.7  per  cent;  requiring  telescopic  glasses  -2.1,  3.5  and  1.6  per  cent;  in  need  of  arti- 
ficial eyes  - 2.2,  5.0  and  0.1  per  cent.  No  medical  rehabilitation  was  required  for  31.8 
per  cent  of  visionally  disabled  plant  and  office  workers,  31.2  per  cent  of  peasants  and 
5.6  per  cent  of  children. 

The  results  are  obvious:  in  the  course  of  1971-1977  the  public  health  and  social 
security  bodies  of  the  Republic  manager  to  improve  the  state  of  health  and  find  work, 
to  traing  or  re-train  almost  all  persons  with  profound  vision  disturbances  living  on  the 
BSSR  territory.  Yet,  during  the  subsequent  12  to  15  years,  from  1974  up  to  the  present 
moment  the  measures  on  rehabilitation  of  blind  and  poor-sighted  persons,  and  primarily, 
children  and  teen-agers,  were  reduced  with  every  year  for  different  reasons.  At  the 
same  time,  the  results  of  the  sensus  of  the  poor-sighted  and  blind  of  1970  are  naturally 
outdated  now,  have  lost  their  practical  value  and  can  not  serve  as  basis  for  working 
out  rehabilitation  plans. 

Therefore,  the  Central  Board  of  the  Byelorussian  Association  for  the  Blind  put  for- 
ward a suggestion  to  carry  out  a second  sensus  of  persons  with  vision  disturbances 
in  January  1989  employing  for  the  task  ophthalmologists  and  medium-level  medical 
personnel  from  territorial  clinics  and  disease  prevention  centres,  making  it  simultaneous 
with  the  USSR  general  population  sensus  and  using  the  experience  in  organizing  and 
conducting  the  above  mentioned  1970  sensus.  The  experience  is  described  in  a num- 
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Der  of  publications  both  in  the  BSSR  and  outside  it  (V.  P.  Biran,  ’’Rare  Ophthalmologic 
Diseases,  their  Syndromes  and  Symptoms”,  Belarus  publishers,  1974;  ’’Disableness  Due 
to  Vision  Organ  Pathology  and  Rehabilitation  of  Poor-sighted  and  Blind  Persons”,  Bela- 
rus publishers,  1979;  eight  methodological  recommendations,  over  thirty  articles  pub- 
lished in  magazines  and  nearly  40  scientific  papers).  The  BSSR  State  Committee  on 
Statistics  gave  permission  to  carry  out  this  sensus  on  March  30,  1988  (N  1728/39). 

After  that,  more  that  a year  ago  the  CB  of  the  Byelorussian  Association  for  the 
Blind  addressed  a letter  to  the  BSSR  Minister  of  Public  Health  appealing  for  help  in  orga- 
nizing the  sensus.  Attached  to  the  letter  were  draft  recommenfations  on  the  arrange- 
ment of  the  work  and  a draft  decree  of  the  BSSR  Ministry  of  Public  Health  concerning 
the  problem. 

However,  due  to  a number  of  reasons,  the  sensus  of  poor-sighted  and  blind  per- 
sons scheduled  for  January  1989  has  not  been  carried  out  up  to  the  present  moment. 
So,  what  is  the  way  out  of  the  situation?  As  one  of  the  former  heads  of  the  first  sensus 
of  poor-sighted  and  blind  persons  of  1970,  I claim  before  this  esteemed  audience  that 
the  job  can  be  done  if  the  BSSR  Ministry  of  Public  Health  issues  a decree  on  its  execu- 
tion, whose  draft,  as  I mentioned  above,  was  directed  last  year  to  the  BSSR  Minister 
of  Public  Health. 

The  second  stage  of  rehabilitation  includes  treatment  of  persons  with  vision  distur- 
bances and  their  out-patient  monitoring.  These  problems  have  always  been  a matter 
of  special  attention  for  the  doctors.  I beg  to  refrain  from  describing  the  extensive  mate- 
rial accumulated  by  the  public  health  bodies  on  treatment  and  out-patients  monitoring 
of  children  and  teen-agers  with  vision  organ  pathology,  because  it  will  take  much  time. 
Instead,  although  we  have  somehow  grown  accustomed  to  the  drawbacks  and  unsul- 
ved  problems  in  treatment  and  prevention  of  eye  diseases  of  children  and  teen-agers, 
I think  it  is  worthwhile  to  cite  some  of  them  before  this  distinguished  audience. 

Access  to  out-patient  ophthalmological  aid  for  children  and  teen-agers  still  remains 
a problem  which  is  difficult  to  solve.  Absence  of  ophthalmologists  at  the  working  pla- 
ce due  to  different  reasons  (no  ophthalmologist  on  the  staff-list,  sick-leave,  maternity 
leave,  annual  leave,  execution  of  miscellaneous  errands,  etc.),  lack  of  a centralized 
planning  in  substitution  of  doctors  brings  about  much  inconvenience  for  the  population 
and  raises  discontent  and  just  complaints.  At  the  same  time,  the  professional  skills  of 
many  children’s  ophthalmologists  still  remain  rather  low  because  there  are  no  material 
incentives  to  make  them  improve  their  knowledge.  Also,  the  staff-lists  of  the  ophthal- 
mologic reception-rooms  at  the  children’s  polyclinics  have  no  orthoptic  training  nurses 
so  much  needed  here  (one  nurse  for  500  children  with  vision  disturbances). 

The  equipment  of  the  ophthalmology  rooms  at  the  polyclinics  is  beneath  criticism 
as  they  have  net  even  elementary  instruments  needed  for  normal  work,  such  as  slot 
lamps,  electric  ophthalmoscopes,  synoptophores,  colour  tests  and  many  other  things. 
The  offices  often  have  no  dark  rooms  which  hampers  even  such  simple  examinations 
as  examinations  of  eyegrounds. 

The  children’s  eye  hospitals  are  in  no  better  position.  Today,  the  BSSR  is  the  only 
union  republic  in  which  the  decree  of  the  USSR  Ministry  of  Public  Health  on  opening  of 
a children’s  ophthalmomicrosurgery  centre  has  not  been  followed.  Still  more  puzzling  is 
the  fact  of  cancelling  in  March  1987  of  the  children’s  city  ophthalmological  centre  at 
4th  City  Children’s  Clinic  in  Minsk  with  a two-fold  reduction  of  the  hospital  area,  which 
resulted  in  the  place  being  overcrowded  and  the  sanitary  standards  violated.  In  order 
not  to  subject  the  sick  children  to  excessive  risk  and  to  avoid  post-operation  and  other 
kinds  of  complications  in  the  course  of  treatment,  the  doctors  had  to  considerably  dec- 
rease the  number  of  microsurgical  operations  and  the  scope  of  diagnostic  investiga- 
tions. The  newspaper  ’’Vecherny  Minsk”  discussed  this  three  times  (Jan.  21,  1988, 
Mar.  23,  1988,  May  31,  1988).  The  same  problem  was  raised  more  than  once  by  the 
Byelorussian  radio  service,  but  with  no  result.  The  Republic’s  hospitals  now,  as  many 
years  before,  have  no  microscopes  for  operations  while  the  existing  ones  can  not  be 
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used  because  they  are  faulty  and  beyond  any  repair  (4th  Children’s  Clinic  in  Minsk). 
The  hospitals  are  not  supplied  with  microneedles,  vitreouthomes,  modern  gonioscopes 
and  other  tools  and  instruments  required  for  day-to-day  work. 

The  above  shortcomings  make  the  parents  of  sick  children  apply  for  ophthalmolo- 
gic treatment  to  Moscow,  Leningrad,  Odessa,  Kiev,  Ufa  and  other  places.  The  microsur- 
gery center  on  the  basis  of  10th  City  Clinic  included  into  the  Republic’s  program  ’’He- 
alth” will  only  be  opened  by  the  end  of  the  next  or  the  beginning  of  still  further  file-year 
period  when  the  today’s  children  will  be  parents  themselves. 

’’Children’s  health  is  what  we  should  start  with  in  improving  the  health  of  the  socie- 
ty”. This  statement  pronounced  by  Lipsky  V.  S.,  a writer  and  chairman  of  the  Byelorus- 
sian branch  of  the  All-Union  Children’s  Fund  named  after  V.  I.  Lenin,  should  determine 
the  line  of  work  of  those  who,  by  the  performance  of  their  official  duty  or  by  the  call 
of  their  heart,  must  help  our  little  citizens.  In  other  words,  the  doctors  should  not  only 
treat  sick  people,  but  also  help  healthy  persons.  In  recent  years,  much  has  been  done 
in  our  Republic  for  protecting  vision  of  children  and  teen-agers.  I shall  not  dwell  on  this, 
as  in  our  society  where  all  the  best  is  given  to  children  it  could  not  be  otherwise.  Yet, 
there  are  certain  negative  features  which  I should  like  to  describe  here. 

In  its  decision  of  March  26,  1985  N 25  ”On  measures, for  a further  improvement  of 
health  protection  of  children  and  teen-agers  in  the  Zavodskoy  district”,  the  executive 
committee  of  the  Zavodskoy  district  soviet  of  people’s  deputies  in  Minsk  recommended 
to  introduce  in  1985  professor  Basarny  V,  F.  methods  of  mass  prevention  of  vision  and 
bearing  disturbances  among  children  and  teen-agers  as  routine  practice  in  all  pre-school 
establishments  and  in  three  schools  of  the  district.  But  Kriuchock  T.  I.,  the  former  chief 
ophthalmologist  at  the  BSSR  Ministry  of  Public  Health  interfered  into  the  matter  and 
managed  to  convince  public  health  bodies  at  different  levels  that  V.  E.  Basarny’s  met- 
hods are  useless.  More  than  four  years  passed.  We  have  now  new  leadership  at  the 
Zavodskoy  district  executive  committee,  at  the  city  public  health  department  and  at 
the  BSSR  Ministry  of  Public  Health  but  alhattempts  to  do  something  along  these  lines 
are  successfully  ’’buried”  in  the  offices  at  various  levels.  Yet,  it  is  the  Basarny  method 
that  allows  a 2 to  2.5  times  reduction  of  myopia  cases  among  school-children  of  4 to  6 
forms  who  more  frequently  than  others  develop  this  disease.  It  is  a paradox:  the  whole 
world  has  gratefully  accepted  the  method  and  is  successfully  employing  it,  we  have 
tested  it  at  a number  of  schools  and  pre-school  establishments  of  Minsk  - and  still  it 
is  not  sufficient  for  the  authorities  of  ophthalmology  in  our  city  and  the  Republic. 

Another  example.  At  the  end  of  1985  the  4th  City.  Children’s  Clinic  bought  an  auto- 
refractometer-520  from  the  firm  Harnfry  (USA)  at  the  cost  of  Byelorussian  Association 
for  the  Blind.  The  characteristics  of  the  instrument  are  such  that  it  allows  the  vision 
quality  and  the  clinical  refraction  of  the  person  under  examination  to  be  studied  within 
2-3  minutes;  one  of  the  main  advantages  of  the  instrument  is  detection  of  initial  dis- 
turbances of  vision  and  refraction.  It  was  decided  therefore  to  conduct  a mass  inspec- 
tion of  vision  organs  of  all  school-children  in  Minsk  without  exception;  no  material  expen- 
ses or  additional  staff  were  required  - the  job  could  be  done  by  2 doctors  and  2 nurses 
working  in  shifts  from  8 to  14  and  from  14  to  20  p.  m.  The  children  found  to  have  visi- 
on disturbances  were  listed,  registered  on  the  spot  and  referred  to  the  territorial  child- 
ren’s polyclinics  which  should  have  provided  orthoptic  treatment  for  them.  To  conduct 
such  a treatment,  it  was  suggested  to  appoint  the  required  number  of  junior  nurses  on 
the  staff-lists  of  the  polyclinics:  one  orthoptic  training  nurse  for  500  children  with  vision 
disturbances.  The  training  of  nurses  could  be  organized  at  short  5-6  day  training  cour- 
ses which  we  were  prepared  to  conduct  free  of  charge.  But  here  again  we  facpd  a vio- 
lent opposition  of  the  same  former  chief  children’s  ophthalmologist  of  the  BSSR  Mi- 
nistry of  Public  Health,  Kriuchock  T.  I.  who  was  sided  by  the  party  and  the  soviet  bo- 
dies of  the  Zavodskoy  district,  as  well  as  by  the  authorities  in  the  city  public  health  ser- 
vice and  the  BSSR  Ministry  of  Public  Health.  By  the  command  of  the  high  authority,  the 
instrument  and  the  firm  Harnfry  (USA)  were  defamed  and  the  use  of  the  instrument  for 
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mass  examinations  of  children  and  teen-agers  was  forbidden  (ref.  to  the  circulars  of 
the  BSSR  Ministry  of  Public  Health  N 7/K-2970  of  February  25,  1988;  N 0-12/3157  of 
October  19,  1988). 

And  what  is  the  result?  None  of  the  leaders  of  the  public  health  bodies  and  the 
ophthalmologic  service  of  the  Republic,  the  city  and  the  district  will  listen  to  any  alter- 
native suggestions  on  mass  examinations  of  children  and  teen-agers  with  the  aim  of 
early  detection  of  vision  disturbances  before  they  notice  such  disturbances  themselves 
(as  a rule,  this  happens  when  80  to  90  per  cent  of  vision  is  lost  and  sometimes  on  ope- 
ration is  recommended).  In  other  words  we,  the  grown-ups,  calmly  or,  to  be  more  exact, 
in  criminal  carelessness  watch  our  children,  whom  we  could  help  retain  their  vision, 
slowly  but  inevitably  approach  the  gates  of  the  enterprises  belonging  to  the  Byelorus- 
sian Association  for  the  Blind  arid  sometimes  become  completely  blind.  There  are  hund- 
reds of  examples.  Recently  at  the  request  of  the  Minsk  Board  for  Industry  at  the  Byelo- 
russian Association  for  the  Blind,  I worked  in  a group  of  doctors  examining  the  workers 
of  an  enterprise  with  a view  of  sending  visionally  disabled  persons  for  treatment  at  the 
MNTC  ”Eye  Microsurgery”.  We  found  that  more  than  half  of  visionally  disabled  wor- 
kers had  lost  eye-sight  as  a result  of  myopia.  It  is  a disease  which,  to  the  shame  of  our 
ophthalmologists,  can  be  successfully  cured  if  the  treatment  starts  in  time,  at  an  early 
age... 

Well,  so  what  about  the  mass  examinations  of  vision  organs  using  the  US  made 
autorefractometer?  You  may  guess  for  yourselves  if  l cite  only  one  item  of  the  order 
issued  by  the  Minsk  city  public  health  department,  order  N 12  of  January  11,  1989  ”On 
handing  over  without  compensation  of  the  autorefractometer  Hamfry-520  (USA)”: 
1)  Head  physician  of  the  4th  City  Children  s Clinic  shall  hand  over  the  autorefractome- 
ter. Hamfry-520  to  the  7th  City  Clinic”.  I can  only  add  that  the  7th  City  Clinic  not  only 
failed  to  use  this  expensive  instrument  costing  over  16  thousand  roubles  in  two  shifts 
as  was  specified  in  the  above  order.  It  has  never  used  it  and  does  not  use  it  now.  That 
is  the  result  of  irresponsible  ambitions  of  certain  bureaucrats  in  the  public  health  ser- 
vice. 

Is  there  a reason  why  the  health  service  leaders  were  so  categorical  in  their  deci- 
sion to  ban  mass  examinations  of  school-children  using  the  autorefractometer?  Their 
chief  argument  was  the  existence  of  ostensibly  faultless  system  of  out-patient  moni- 
toring in  the  country  as  a whole  and  in  our  Republic  in  particular  for  the  entire  popula- 
tion. Actually,  the  system  has  been  still-born.  Firstly,  there  is  no  registration  of  persons 
needing  treatment  and  those  with  vision  disturbances.  If,  say,  a patient  applied  to  the 
doctor  for  hospitalization  - all  is  well;  if  he  did  not  apply  - still  better.  Secondly,  the 
existing  system  of  hospitalization  does  not  stimulate  our  work.  In  my  opinion,  the  most 
efficient  measure  allowing  us  to  improve  public  health  in  a short  time  is  introduction  of 
cost  accounting  at  all  levels,  including  ophthalmology  and  starting  from  registering  all 
persons  with  vision  disturbances  to  providing  them  with  work,  re-training  or  training  them 
(if  necessary). 

There  are  scores  of  examples  and  the  mere  ennurneration  of  them  would  take  a 
lot  of  time.  So,  what  is  the  way  out,  if  there  is  one? 

First  of  all  we  should  conduct  a simultaneous  sensus  of  all  children  and  teen-agers 
with  profound  vision  disturbances  of  one  or  both  eyes.  At  the  same  time,  we  should 
examine  the  vision  quality  and  clinical  refraction  of  all  school-children  without  excep- 
tion, using  the  autorefractometer  of  the  firm  Hamfry  (USA)  and  periodically,  every  2-3 
years,  repeat  such  examination. 

Basing  on  the  statistical  materials  obtained  we  must  request  the  authorities  of  the 
ophthalmologic  service  of  districts,  towns  and  regions  to  compile  comprehensive  plans 
of  health-building  measures  and  carry  them  out  within  the  shortest  time  possible,  the 
way  it  was  done  basing  on  the  results  of  the  1970  sensus  of  persons  with  poor  eye- 
sight and  blind.  The  plans  must  include  the  problems  of  providing  work,  re-training  or 
training  for  all  children  and  teen-agers  requiring  it. 
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These  are  global  tasks.  There  is  also  a number  of  particular  tasks  that  are  part 
of  the  global  tasks  and  stem  from  the  above  said: 

1)  opening  of  the  Republic’s  children’s  ophthalmomicrosurgery  centre  on  the  basis 
of  the  4th  City  Children’s  Clinic  in  Minsk; 

2)  supply  of  the  ophthalmologic  clinics  with  operation  microscopes,  microstitche 
material  and  microneedles,  vitreouthomes  and  other  modern  instruments  and  equip- 
ment; the  ophthalmologic  reception  rooms  should  be  equipped  with  slot  lamps,  electro- 
ophthalmoscopes, gonioscopes,  synoptophores,  etc; 

3)  provision  of  the  ophhalmologic  reception  rooms  at  all  children’s  polyclinics 
without  exception  and  the  polyclinics  taking  care  of  both  grown-ups  and  children  with 
orthoptic  training  nerses  (one  nurse  for  every  500  children  and  teen-agers  with  vision 
pathology); 

4)  opening  of  a specialized  kindergarten  (or  a group  at  a conventional  kindergar- 
ten) for  children  with  vision  disturbances  and  a reception  room  of  children’s  vision 
protection  at  each  administrative  district  (town); 

5) introduction  of  the  Basarny  method  of  vision  disturbance  prevention  at  all  child- 
ren’s pre-school  establishments,  schools  and  other  educational  institutions; 

6)  introduction  at  all  ophthalmologic  offices  of  treatment  by  methods  of  E.  C.  Ave- 
tisov, A.  I.  Dashevsky  and  V.  V.  Volkov  combined  with  electrophoresis  for  eyes,  vitamin 
complexes,  taking  of  halidor  and  other  medicines,  therapeutic  physical  training,  instilla- 
tions of  1 per  cent  mesatonum  solution,  etc. 

I should  like  to  conclude  my  report  by  an  address  to  the  authorities  of  the  Repub- 
lic’s health  service  of  all  levels,  to  my  colleagues  ophthalmologists  and  to  all  people 
in  any  way  connected  to  protection  of  vision  of  children  and  teen-agers:  look  into  the 
unseeing  eyes  of  a blind  man  appealing  to  you  for  help  and  shudder,  imagining  for  a 
moment  that  these  are  the  eyes  of  your  near  relative  or  a close  friend.  And  do  every- 
thing you  can  to  make  these  eyes  shine  with  joy.  Remember,  your  sluggishness  and 
indifferent  attitude  to  your  duties  with  regard  to  vision  protection  of  children  and  teen- 
agers results  in  human  tragedies  connected  with  profound  vision  disturbances  and  di- 
sableness.  A.  M.  Gorky,  the  great  proletarian  writer  saidin  this  connection:  ’’Nothing  can 
be  more  terrible  than  to  lose  one’s  eyesight:  it  is  an  unbearable  injury,  it  cuts  a human 
being  from  nine-tenths  of  the  world...” 

MEDICO-EDUCATIONAL  ASPECTS  OF  VOCATIONAL 
REHABILITATION  OF  HANDICAPPED  CHILDREN 

T.  SHOUPLETSOVA, 

Cand . Sc.  (Medicine),  Head  of  Vocational  Diagnostics 
and  Vocational  Guidance  Laboratory,  Byelorussian 

Research  Institute  of  Work  Evaluation  for  the  Disabled 
V.  SHINKARENKO, 

Cand.  Sc.  (Pedagogics),  Assistant  Professor, 

Department  of  Special  Methods  of  Teaching, 

Minsk  Teachers  Training  Institute  named  after  A.  M.  Gorky 
V.  SHOUKH, 

Senior  Inspector,  Department  of  Social  Protection 
of  Childhood,  Ministry  of  Public  Education 

A system  of  special  schools  has  been  established  in  Byelorussia  enabling  vocatio- 
nal training  of  all  categories  of  handicapped  children  to  be  conducted  along  with  gene- 
ral education.  According  to  the  BSSR  Ministry  of  Public  Education,  this  Ministry  alone 
has  within  its  system  100  special  schools  of  9 types  for  children  with  various  mental 
and  physical  handicaps  (Fig.  1).  Children  with  minor  defects,  such  as  dislalia  or  dis- 
graphia,  study  in  normal  classes  of  general  schoold,  receiving  speech  therapy  simul- 
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taneously.  For  this  purpose  there  are  220  speech  therapy  offices  at  general  schools. 
8 boarding  schools  have  been  set  up  within  the  system  of  the  BSSR  Ministry  of  Public 
Education  for  handicapped  children  having  more  severe  mental  and  corporal  defects. 

Mentally  retarded  or  defective  students  account  for  the  highest  proportion  (72  per- 
cent) of  all  handicapped  students.  The  remaining  28  percent  are  students  with  sensory 
handicaps  (deaf  and  audially  impaired,  blind  and  visually  impaired),  or  with  locomotor 
deficiencies  (due  to  poliomyelitis  and  infantile  cerebral  paralysis,  scoliosis,  severe  spe- 
ech disorders,  etc.). 

The  main  objectives  of  vocational  training  at  special  schools  are  to  prepare  stu- 
dents for  life  and  socially  useful  work,  to  overcome  defects  and  to  ensure  an  all-round 
development  of  the  individual. 

Vocational  training  at  all  special  schools  includes  three  phases. 

Phase  1 is  the  development  of  general  working  skills  and  habits,  phase  2 is  pre- 
vocational  training,  and  phase  3 is  vocational  and  industrial  training.  Duration  of  each 
phase  is  different  for  students  of  different  types  of  special  schools,  depending  on  their 
idiosyncrasies  of  learning  a trade  and  promptness  of  acquiring  practical  skills  and 
habits. 

Classes  in  manual  skills  in  junior  forms  provide  an  introduction  into  various  mate- 
rials, hand  tools,  and  teach  working  techniques.  At  schools  for  deaf  children  these 
issues  are  dealt  with  at  lessons  of  practical  training.  Teaching  manual  skills  in  junior 
forms  prepares  proper  conditions  for  further  pre-vocational  training  at  school  works- 
hops. Periods  of  such  training  may  be  different.  At  auxiliary  school  it  is  limited  to  one 
year.  A slower  learning  of  manual  skills  by  mentally  retarded  students  makes  it  ne- 
cessary to  start  teaching  manual  skills  as  early  as  in  the  5th  form  and  carry  it  on  for 
five  years  until  the  9th  form.  This  kind  of  training  is  conducted  for  six  years  at  the  1st 
division  of  the  school  for  audially  impaired  and  late  deaf  children.  In  other  types  of  spe- 
cial school  teaching  manual  skills  does  not  begin  before  the  7th  form  and,  depending 
on  the  term  of  study,  continues  from  two  years  (schools  and  classes  for  mentally  retar- 
ded children)  to  five  years  (schools  for  the  deaf,  the  2nd  diviaion  of  school  for  audially 
impaired  and  late  deaf  children,  schools  for  children  with  effects  of  poliomyelitis  and 
cerebral  paralysis). 

Preparation  of  special  schoo<  students  for  practical  work  is  not  restricted  to  clas- 
ses in  manual  skills  accofding  to  curriculum  or  to  periods  of  practical  productive  labour. 
It  is  also  conducted  through  educational  process  in  general  subjects,  through  useful 
work  out  of  school  hours  or  through  various  extra-curricular  functions. 

The  quality  of  training  of  special  school  students  in  practical  work  is  enhanced  by 
activities  conducted  in  the  Republic  aimed  at  expanding  the  facilities  for  labour  educa- 
tion. Experience  of  auxiliary  schools  in  rural  areas  is  quite  significant.  Cattle,  pig  and 
rabbit  farms,  vegetable  stores,  forage  kitchens,  greenhouses,  experimental  and  educa- 
tional plots,  vegetable  fields,  orchards  run  at  these  schools  not  only  provide  conditions 
for  training  in  farming  skills  under  the  curriculum,  but  make  it  possible  to  organize  so- 
cially useful  labour,  with  a handsome  profit  from  sales  of  farming  produce  on  top  of 
that.  Experience  has  shown  that  efficient  use  of  school  farming  units  is  possible  even 
at  schools  for  handicapped  children  with  severe  locomotory  defects  under  the  Minist- 
ry of  Social  Welfare  (see  Fig.  3). 

Thus,  school  programmes  envisage  certain  terms  of  vocational  training  for  stu- 
dents, enabling  them  in  principle  to  get  involved  in  industrial  work  on  their  own  or  to 
continue  with  their  vocational  training. 

It  should  also  be  observed  that  the  level  of  physical  and  functional  preparedness 
of  the  student’s  body  for  labour  is  a most  important  precondition  for  success  in  tea- 
ching practical  skills,  especially  in  phase  3. 

Practice  of  teaching  shows  that  a certain  level  of  occupation-related  functions  is 
required  for  success  in  learning  a trade.  If  psychophysiological  preparedness  of  the 
student’s  body  is  below  the  required  level,  the  process  of  learning  manual  skills  beco- 
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mes  much  slower,  calling  for  additional  effort  and  strain  while  the  effectiveness  of 
training  still  remains  low. 

An  in-depth  survey  of  speciall  school  graduates  in  Byelorussia  to  evaluate  the  le- 
vel of  their  functional  preparedness  for  labour  has  revealed  a lag  in  the  development 
of  a number  of  occupationally  important  functions.  Particularly,  we  have  found  a low 
level  of  development  of  spatial  accurancy  of  movements,  capability  to  differentiate 
muscular  effort,  muscular  strength,  static  endurance,  quickness  of  movement,  etc. 
Thus,  only  21  percent  of  audially  impaired  and  17  percent  of  deaf  students  among  200 
students  with  hearing  disorders  had  sufficiently  developed  motor  system  functions  me- 
eting the  requirements  of  the  trade  they  studied  (Fig.  4).  Deviations  in  the  functional 
development  of  the  motor  system  are  found  in  virtually  all  categories  of  handicapped 
children.  The  important  point  is  that  these  motory  disorders  are  ofter  of  a secondary 
nature,  as,  for  example,  is  the  case  with  children  having  sensory  defects,  and,  there- 
fore, are  not  inevitable  and  can  be  corrected  by  special  physical  exercises  applied  in 
time.  Thus,  special  training  of  the  kinestetic  analyzer  based  on  the  physiological  mecha- 
nism of  visual  kinestetic  associations  enable  us  to  achieve  a 31  percent  improvement 
of  precision  in  performing  a motory  assignment  by  audially  impaired  students.  A spe- 
cial training  apparatus  developed  at  the  Byelorussian  Research  Institute  of  Work  Eva- 
luation and  Human  Engineering  for  the  Disabled  was  used  to  implement  this  method. 
A method  to  improve  the  promptness  of  movement  by  acting  upon  the  nervous  mecha- 
nism responsible  for  the  realization  og  this  motory  feature  has  also  been  developed  at 
that  Institute. 

Unfortunately,  the  present  diversity  of  the  programmes  of  physical  and  manual 
training  at  schools  does  not  yet  allow  a full  use  of  the  entire  complex  of  the  means  of 
special  training  to  correct  motor  defects  and  to  develop  occupational  fitness  of  special 
school  students  for  the  qhosen  trade. 

Much  attention  has  been  paid  in  the  Republic  recently  to  vocational  guidance  for 
handicapped  children.  Effectiveness  of  this  work  largely  depends  on  whether  indivi- 
dual psychophysiological  characteristics  determining  the  level  of  preparedness  for 
employment  are  duly  taken  into  account  in  choosing  an  occupation,  in  addition  to  the 
nature  of  the  disease  and  resultant  defects.  Until  recently,  over  50  percent  of  special 
school  graduates  had  to  change  their  trade  because  of  the  wrong  choice  made  at 
school,  while  between  40  and  92  percent  of  those  who  continued  with  the  trade  they 
had  studied  at  school  were  relatively  unfit  for  that  occupation.  This  affected  professio- 
nal adaptation  and  caused  moral  damage  to  the  personality.  Therefore,  vocational  dia- 
gnostics and  vocational  guidance  are  the  most  important  elements,  of  this  work.  With 
this  in  mind,  a Republican  consulting  centre  for  vocational  guidance  of  students  with 
sensory  defects  was  established  in  1982  based  on  the  Byelorussian  Research  Insti- 
tute of  Work  Evaluation  and  Human  Engineering  for  the  Disabled.  Beside  consulting  in 
selecting  a trade,  the  Centre  coordinates  medical  and  educational  work  in  vocational 
quadance  and  teaching  manual  skills,  and  provides  help  with  teaching  methods  for  the 
staff  of  special  schools.  The  Centre  has  methods  of  functional  and  vocational  diagnos- 
tics. The  aim  of  a survey  is  to  help  each  student  choose  the  right  trade  and  to  deter- 
mine the  most  optimal  working  conditions  for  given  functionsl  abilities  of  the  body. 
After  a complex  survey  including  assessment  of  the  condition  of  defective  functions 
and  of  the  level  of  development  of  occupationally  relevant  body  functions  and  a gene- 
ral evaluation  of  health,  students  are  given  a statement  of  their  occupational  fitness 
and  a recommendation  on  employment.  It  should  be  emphasized  that  the  statement 
of  occupational  fitness  is  not  only  given  for  the  time  of  the  survey,  but  contains  a prog- 
nosis of  development  of  occupational  capabilities  in  the  future,  which  enables  teachers 
to  be  more  specific  in  developing  occupational  fitness  by  means  of  a timely  correction 
of  defects. 

During  the  time  the  Centre  has  been  operating  it  has  given  professional  advice  to 
over  5000  students  helping  them  to  avoid  a mistake  in  choosing  a trade.  All  the  above 
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does  not  mean  to  say  that  all  problems  of  vocational  training  of  handicapped  children 
have  been  solved  in  Byelorussia.  Employment  of  schoolleavers  taking  into  account 
their  occupational  fitness,  residence,  demand  for  labour  and  their  vocational  training 
still  remains  to  be  one  of  the  more  difficult  tasks.  The  main  problem  is  due  to  the  fact 
that  a special  school  usually  serves  a fairly  large  territory  and  it  is  difficult  to  take  into 
account  employment  opportunities  for  each  of  the  students  at  his/her  residence  when 
choosing  the  right  trade  for  him  or  her.  Observe  in  this  connection  that  it  is  a usual 
thing  for  special  school-leavers  with  visual  or  audio  impairments  to  change  residence, 
since  many  of  them  find  employment  at  training  and  production  centres  of  their  Asso- 
ciations which  are  normally  located  in  big  cities. 

THE  SYSTEM  OF  TRAINING  BLIND  JUNIOR  SCHOOLCHILDREN 
IN  SPATIAL  ORIENTATION 

Ye.  KULBASH, 

post-graduate  student,  Department  of  the  science 
of  teaching  the  blind  at  the  Leningrad  Teachers’ 

Training  Institute  named  after  Hertzen 

At  the  present  stage  of  our  country’s  development,  society  makes  considerably 
greater  demands  of  graduates  of  special  school  for  the  blind,  which  is  part  of  the  gene- 
ral structure  of  people’s  education  in  the  USSR 

To  achieve  the  objectives  of  special  school,  it  is  essential  that  non-sighted  school- 
children  should  have  formed  special  techniques  and  have  acquired  special  skills  insu- 
ring their  freedom,  independence  and  security  both  at  work  and  in  everyday  life,  enab- 
ling them  to  schedule  their  time  independently,  to  satisfy  their  interests  and  spiritual 
needs,  to  have  a broad  circle  of  acquaintanceship  both  among  the  sighted  and  non- 
sighted. 

These  skills  include,  among  the  most  important  ones,  the  ability^  to  find  one’s  way 
in  one’s  surroundings. 

At  present  there  is  a sufficiently  large  body  of  literature  on  psychology  of  the  blind 
disclosing  in  detail  the  psychological  and  neurophysiological  mechanisms  of  forming 
spatial  notions  and  acquiring  spatial  orientation  by  visually  handicapped  people  (E.  Aira- 
petyantz,  V.  Sverlov,  N.  Shemyakin  et  al.),  and  a vast  experience  has  been  gained  in 
rehabilitation  activities  among  blind  adults  (A.  Kondratov,  M.  Naumov,  A.  Sadchikov). 

Among  the  least  explored  at  the  moment  is  the  problem  of  training  congenitally 
and  early  blind  children  in  spatial  orientation  (L.  Solntseva,  V.  Feoktistova),  although  it 
is  the  early  age  that  is  a very  sensitive  period  for  mastering  spatial  orientation  habits. 
The  child  at  a pre-school  and  junior  school  age  is  actively  acquiring  perceptive  and 
motor  experience,  developing  intensively  all  sensory  systems  and  discovering  the  int- 
rinsic interrelations  and  regularities  underlying  ail  the  activities  around  him. 

Although  special  school  for  the  blind  has  achieved  great  success  in  educating  and 
upbringing  its  students,  it  has  not  yet  been  taking  full  advantage  of  all  the  opportuni- 
ties available  to  prepare  the  non-sighted  graduates  for  independent  life. 

A survey  of  junior  and  senior  students  at  school  No.  1 for  the  blind  in  Leningrad 
revealed  a low  general  level  of  independence,  activity  and  mobility  among  the  non- 
sighted  children,  most  of  whom  possess  a very  limited  stock  of  ideas  about  space,  ha- 
ving no  skills  of  moving  about  and  exploring  surrounding  objects  and  showing  an  incor- 
rect estimation  of  their  own  abilities  and  opportunities  of  spatial  orientation. 

Previous  experience  of  special  school  activities  indicates  that  an  ubsystematic 
approach  to  training  blind  children  in  spatial  orientation  based  on  enthusiasm  and  com- 
petence of  individual  teachers  is  of  little  effect  and  demands  a good  deal  of  time  and 
effort  on  the  part  of  students  and  teachers.  All  this  dictates  an  entirely  different  appro- 
ach to  this  problem. 
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Between  1985  and  1988  we  conducted  an  experimental  class  in  junior  forms  at 
school  No.  1 for  the  blind  in  Leningrad.  The  analysis  of  data  obtained  from  this  class 
and  of  the  available  literature  on  methods  of  teaching  the  blind  enabled  us  to  work  out 
an  experimental  programme  including  7 sections  that  form  the  basis  for  mastering 
space  by  the  blind  children: 

- the  development  of  the  ability  of  protective  analyzers  to  perceive  features  and 
properties  of  the  outside  world; 

- the  formation  of  ideas  about  the  objects  filling  the  surrounding  space; 

- orientation  in  macrospace; 

- the  formation  of  topographic  ideas  and  training  in  orientation  in  a closed  and 
open  space; 

- the  formation  of  a correct  posture  and  gesture  while  exploring  objects  and  du- 
ring orientation; 

- orientation  together  with  sighted  people; 

- a technical  orientation  using  special  aids. 

A systematic  appriach  to  teaching  orientation  is  necessary  because  of  the  comp- 
lex and  multiform  nature  of  the  process  of  mastering  space,  which  can  be  accomplis- 
hed provided  the  non-sighted  individual  has  formed  a number  of  physical,  psychic  and 
personality  qualities. 

Our  experience  in  teaching  spatial  orientation  to  blind  children  shows  that  first- 
form  pupils  coming  to  school  do  have  a certain  amount  of  knowledge  and  ideas  about 
the  outside  world  and  possess  certain  habits  of  spatial  orientation.  However,  they  may 
differ  greatly  in  their  level  of  spatial  skills,  which,  of  course,  affects  their  further  trai- 
ning. 

Because  of  this,  we  faced  the  problem  of  identifying  the  initial  level  of  prepared- 
ness of  a non-sighted  child  for  being  taught  orientation  according  to  each  of  the  secti- 
ons of  the  programme  mentioned  above.  A survey  among  first-form  pupils  who  entered 
the  school  between  1985  and  1988  was  conducted  with  a view  to  identify  spatial  dif- 
ferentiation functions  of  protective  analyzers,  the  quality  of  their  ideas  about  objects, 
space  and  topography,  and  specific  features  of  their  postures  and  movements.  The 
survey  revealed  that  the  level  of  spatial  orientation  skills  depends  mainly  on  the  acu- 
teness of  the  visual  impairment,  the  conditions  of  pre-school  education  and  on  the  per- 
sonality characteristics  of  the  blind  child. 

The  study  of  the  initial  level  of  preparedness  for  orientation  training  makes  it  pos- 
sible to  select  the  form  and  methods  of  further  work  taking  into  account  psychic  and 
physical  features  of  each  child. 

The  structure  of  the  process  of  training  and  education  at  special  school  suggests 
that  it  is  possible  to  implement  the  system  of  training  in  spatial  orientation  provided  the 
principle  of  comprehensive  approach  is  realized  where  efforts  of  all  participants  in  the 
education  process  - teachers,  sports  instructors,  parents  and  the  blind  children  themsel- 
ves - are  coordinated,  with  the  leading  role  belonging  to  the  spatial  orientation  inst- 
ructor. 

For  example,  whem  studying  the  topic  "Urban  Transport”  at  the  lesson  of  famili- 
arization with  the  surrounding  world,  children  get  familiar  with  the  appearance  of  a bus, 
trolley-dus  and  tram,  while  during  the  corrective  class  or  during  an  excursion  students 
explore  real  buses  and  trams  and  learn  how  to  orientate  themselves  and  behave  du- 
ring the  trips. 

During  the  week-end  parents  are  requested  to  consolidate  the  knowledge  the  child- 
ren have  received. 

To  conduct  classes  in  spatial  orientation,  it  became  necessary  to  set  up  a special 
methodological  office  at  school  where  certain  methodologocal  material  has  been  col- 
lected. However,  the  principal  visual  aid  is  the  environment  itself;  classrooms,  school 
garden,  streets  adjoining  the  school  where  classes  in  respective  topics  are  held. 

The  programme  of  training  in  orientation  in  junior  forms  of  the  school  for  the  blind  is 
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based  on  a concentric  principle,  which  implies  an  increased  volume  and  more  sophis- 
ticated contents  of  the  material  in  each  form,  yet  the  syllabus  in  different  forms  is  dif- 
ferent. Thus,  in  the  1st  and  2nd  forms  the  emphasis  is  on  the  development  of  the  abi- 
lity of  protective  analyzers  to  perceive  one’s  surroundings,  whereas  in  senior  forms 
more  time  is  given  to  the  development  of  orientation  skills  in  a broader  space  based  on 
topographic  notions. 

The  programme  of  teaching  spatial  orientation  also  implies  a greater  variability  of 
form  depending  on  specific  features  of  each  class  and  each  individual:  classes  may  be 
conducted  with  the  whole  group,  or  with  a part  of  it,  or  individually. 

The  duration  and  the  number  of  classes  for  various  groups  of  students  vary  accor- 
ding to  the  rate  and  quality  of  learning  the  material. 

Observation  of  children  in  the  experimental  class  during  lessons  in  general  sub- 
jects, corrective  lessons  and  extra-curriculum  activities  confirms  the  conclusion  of 
modern  science  of  teaching  the  blind,  according  to  which  acquiring  orientation  habits 
during  one’s  early  years  affects  the  formation  of  the  personality  of  the  blind  child,  fos- 
ters the  development  of  such  important  qualities  as  activeness,  independence,  clear- 
ness of  purpose.  On  the  other  hand,  the  existence  of  such  personality-significant  qiali- 
ties  of  a blind  person  provides  a powerful  stimulus  for  further  development  and  impro- 
vement of  tecgniques  of  mastering  the  surrounding  world.  Thus,  the  non-sighted  stu- 
dents in  the  experimental  class  who  had  acquired  orientation  habits  during  special 
classes  turned  out  to  be  more  mobile,  sure  of  themselves  and  more  spontaneous  that 
the  children  of  their  age  who  had  not  received  the  experimental  trainung  course. 

An  important  condition  for  success  in  teaching  spatial  orientation  to  blind  children 
is  that  the  entire  system  of  education  should  be  aimed  at  broadening  social  experience 
of  the  blind  child  and  developing  the  child’s  interest  in  classes  and  the  need  for  inde- 
pendently mastering  a new  space.  To  this  end,  various  games  and  playing  exercises 
were  used  extensively  throughout  the  experimental  training  course  which  encouraged 
students’  initiative  and  curiosity,  mutual  assistance  and  mutual  supervision  at  various 
points  in  the  daily  routine  and  during  classes  or  walks. 

Another  important  pre-condition  for  a meaningful  training  is,  in  our  opinion,  the  rea- 
lization of  the  educational  principle  of  the  unity  of  both  teachers’  and  parents’  require- 
ments of  the  child. 

We  found  that  a blind  child  masters  space  much  faster  if  parents  become  allies  to 
teachers  and  help  the  child  to  make  his  first  steps  towards  independence  while  at  the 
same  time  cutting  short  any  unjustified  self-confidence  in  moving  about.  It  is  very 
important  to  train  children  how  to  use  the  white  cane,  which  quite  often  calls  for  a spe- 
cial effort  to  take  away  the  false  feeling  of  shame,  and  to  explain  the  need  for  this  addi- 
tional orientation  aid  of  the  blind. 

Experience  in  establishing  an  educational  system  of  teaching  orientation  at  the 
Leningrad  school  for  the  blind  shows  that  blind  students  are  capable  of  mastering 
orientation  skills  in  accordance  with  the  requirements  of  the  experimental  programme. 
All  the  children  in  experimental  classes  achieved  a great  success  in  mastering  their 
surroundings.  This  suggests  that,  if  this  training  is  continued  in  middle  and  senior  forms, 
they  should  achieve  full  independence  and  should  not  suffer  from  any  problems  in 
their  future  life. 


321 


CLASSES  IN  SOCIAL  AND  PRACTICAL  ORIENTATION 
OF  VISUALLY  HANDICAPPED  TEENAGERS 
AS  A NEW  DIRECTION  IN  THE  WORK  OF  SPECIAL  SCHOOL 

N.  ZAITSEVA, 

instructor  of  Boarding  School  No.  1 
for  Blind  and  Visually  Impaired  Children,  Leningrad 

The  social  and  practical  orientation  is  a special  corrective  course  aimed  at  practi- 
cal training  of  visually  handicapped  children  for  independent  life.  The  introduction  of 
this  course  has  been  brought  about  by  the  urgent  need  of  society  of  restructuring  the 
established  Soviet  system  of  educating  and  training  dbnormal  children  where  the  child 
is  virtually  isolated  from  society,  being  kept  in  the  green-house  conditions  of  a special 
boarding  school,  and  is  later  let  out  in  life,  overstuffed  with  knowledge  but  practically 
unprepared  either  for  independent  life  under  the  complex  conditions  of  a big  modern 
city,  or  for  communicating  with  other  people,  especially  with  the  sighted.  The  introduc- 
tion of  the  new  course  is  a first  step  towards  changing  the  existing  situation. 

The  principal  objectives  of  this  course  include  accumulation  and  systematization 
by  children  of  correct  ideas  about  things  and  phenomena  they  will  encounter  in  life, 
mastering  specific  techniques  necessary  for  visually  handicapped  people  to  take  care 
of  themselves  and  to  manage  domestic  jobs,  formation  of  the  correct  behaviour  pat- 
terns (at  school,  in  the  family,  in  the  street,  at  public  places),  formation  of  communica- 
tion skills. 

We  have  been  developing  the  principal  lines  of  this  course,  topics  of  classes,  met- 
hods and  techniques  of  training  together  with  members  of  the  Department  of  the  scien- 
ce of  teaching  the  blind  at  the  Leningrad  State  Teachers  Training  Institute  named  after 
Hertzen,  in  accordance  with  the  draft  programme  for  social  and  practical  orientation 
worked  out  at  the  Research  Institute  of  Defects  and  Handicaps. 

Prior  to  indicating  the  top-priority  directions  of  work,  members  of  the  Department 
had  performed  an  analysis  of  observations,  experimental  data  and  practical  experience 
of  teachers  and  instructors  in  testing  the  programme. 

The  materials  and  data  obtained  so  far  in  the  science  of  teaching  the  blind  point 
to  an  extremely  low  level  of  communicative  skills  with  visually  handicapped  children. 
Until  recently,  in  had  been  regarded  as  almost  normal  that  a non-sighted  person  should 
wear  a mask-like  expression  on  his/her  face,  make  imposing  movements  and  adopt 
static  postures.  Yet  this,  according  to  research,  is  one  of  the  main  obstacles  in  commu- 
nication between  the  non-sighted  and  sighted  people,  which  quite  often  leads  to  estran- 
gement and  aloofness  of  the  blind  and  to  their  guarded  attitude  towards  the  sighted. 
In  our  daily  work  we  come  across  the  children’s  want  of  communicative  skills,  which 
manifests  itself  in  mimicking  reactions  and  postures,  inadequate  situations,  a monoto- 
nous colourless  voice,  lack  of  knowledge  of  basic  communication  norms  and  rules. 
For  instance,  children  may  be  talking  with  their  face  turned  away  from  the  person  they 
are  talking  with,  they  are  unable  to  show  with  a gesture  the  direction  and  type  of  move- 
ment or  to  perform  a simple  athletic  exercise  after  its  description  in  words. 

Regarding  communication  as  one  of  the  major  types  of  behaviour,  as  being  the 
basis  of  playing,  studying  and,  later,  working  activities,  we  pay  a good  deal  of  attention 
to  forming  communicative  skills  with  children.  The  main  task  of  working  along  this  line 
is  the  formation,  correction  and  development  of  communication  techniques:  facial  ex- 
pressions, gestures  and  postures.  A number  of  corrective  sessions  have  been  worked 
out  enabling  us  to  identify  the  level  of  elementary  communicative  skills.  A set  of  special 
games  has  been  compiled  including  exercises  aimed  at  the  formation  of  adequate  mi- 
micking reactions,  gestures  and  postures,  with  various  teaching  aids  used  to  help  the 
blind  children  master  human  facial  expressions  and  later  on  learn  how  to  copy  them  in 
their  faces  according  to  the  situation. 
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Another  important  direction  in  the  work  is  the  formation  of  children’s  skills  in  self- 
service  and  personal  hygiene.  Here  classes  are  often  held  in  a dining-room  or  in  a bed- 
room,. bathroom  or  cloak-room.  We  believe  our  main  task  in  this  direction  should  be  to 
develop  special  techniques  of  self-service  of  the  blind  I people.  There  is  hardly  a tea- 
cher who  hasn’t  been  confronted  with  the  apparently  unsolvable  problem  of  the  child- 
ren’s morning  toilet:  someone  will  lose  his  toothpaste,  someone  his  tooth-brush,  yet 
another  child  will  drop  his  towel...  We  try  to  develop  precise  algorithms  of  the  child’s 
actions  and  consolidate  them  through  daily  exercise,  gradually  transferring  them  to  the 
subconscious  level.  Here  is  an  algorithm  for  cleaning  one’s  teeth: 

1.  Check  if  you  have  picked  up  all  your  washing  things  (the  soap,  the  tooth-brush  in 
a glass,  toothpaste,  the  towel). 

2.  Put  the  glass  with  the  tooth-brush  and  toothpaste  to  the  right  of  the  wash-stand 
and  the  soap  to  the  left. 

3.  Take  the  toothpaste  in  your  right  hand,  unscrew  the  cap  and  put  it  near  the 
glass. 

4.  Take  the  tooth-brush  in  your  left  hand  and  wet  it  with  water.  Hold  the  brush  so 
that  your  thumb  might  check  where  the  paste  is  being  squeezed.  Squeeze  the  tooth- 
paste with  your  right  hand. 

5.  Put  the  paste  to  the  right  of  the  glass. 

6.  Clean  your  teeth  both  from  the  inside  and  outside  from  top  downwards. 

7. 1 ake  the  glass.  Fill  it  with  water  and  rinse  your  mouth. 

8.  Rinse  the  tooth-brush.  Put  it  in  the  glass.  Take  the  paste  and  the  cap.  They  are 
on  the  right.  Cover  the  tube  with  the  cap  and  put  it  in  the  glass. 

Other  procedures  are  detailed  as  minutely,  the  emphasis  being  on  careful  planning 
by  children  of  their  actions. 

The  third  important  line  in  our  work  is  to  develop  children’s  habits  of  handling  va- 
rious articles  of  everyday  life  and  to  teach  children  how  to  perform  simple  household 
jobs.  Here  again  our  principal  task  is  to  develop  special  techniques. 

For  instance,  how  can  a blind  child  pour  some  juice,  tea  or  milk  in  his  cup  without 
spilling?  The  technique  of  placing  a bent  index  finger  into  the  cup  and  thus  sensing  the 
level  of  the  liquid  is  not  always  suitable  (the  tea  may  be  hot,  or  the  hands  may  not  be 
quite  clean,  etc.).  We  suggest  that  children  should  pour  their  drink  while  counting.  Coun- 
ting should  be  slow.  We  point  out  that  the  glass  is  filled  at  count  seven.  Then  we  check 
it  once  again.  We  also  teach  how  to  pour  half  a glass.  We  consolidate  the  technique 
with  each  child  individually. 

As  another  example,  we  teach  children  how  to  iron  a handkerchief  with  an  elect- 
ric iron.  Particular  attention  is  given  to  safety  measures.  We  teach  them  to  be  cautious 
and  attentive  while  doing  this  complex  job.  A question  arises:  how  to  check  the  level 
of  heating  of  the  electric  iron?  With  one’s  hand?  But  one  can  burn  oneself  badly.  Toget- 
her with  the  children  we  have  found  a solution:  draw  the  iron  along  the  cloth  covering 
the  ironing  board,  them  touch  this  spot  with  your  free  left  hand. 

It  should  be  noted  that  Soviet  literature  on  methods  of  teaching  the  blind  virtually 
does  not  contain  any  well-planned,  clear-cut  techniques  of  performing  even  the  very 
basic  everyday  actions.  And  every  teacher  has  to  invent  various  techniques  every  day 
on  the  spot,  some  of  which  are  by  no  means  efficient.  And  many  are  the  parents  who 
have  lost  their  heart  in  the  matter  just  because  they  are  unable  to  impart  strong  habits 
to  their  child! 

Experience  in  developing  special  techniques  has  been  gained  in  many  countries. 
Journals  and  brochures  are  being  published  with  a lot  of  useful  drawings,  photographs 
and  comments  on  them.  Why  don’t  such  big  magazines  as  the  ’’Nasha  Zhizn”  (Our 
Life)  take  this  experience  into  consideration? 

The  lack  of  social  experience  and  of  the  simplest  notions  of  life  in  a modern  city 
among  the  children  necessitates  the  fourth  direction  in  our  work.  This  provides  for  the 
children’s  familiarization  with  and  involvement  in  active  life  in  society,  acquaintance 
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with  various  objects  for  social  and  everyday  life  purposes,  formation  of  civil  behaviour 
habits.  Classes  in  this  aspect  of  social  and  practical  orientation  are  conducted  in  the 
form  of  excursions  (to  a shop,  to  a canteen,  to  a laundry,  to  the  post-office),  or  in  the 
form  of  topical  role  plays  (for  little  ones)  and  business  plays  (for  bigger  children).  We 
teach  them  how  to  make  small  purchases,  dial  a telephone  number  and  talk  over  the 
telephone,  sign  an  envelope,  receive  visitors,  make  simple  money  calculations. 

Teachers  observe  that  money  for  many  children,  especially  in  the  non-sighted  clas- 
ses, is  something  very  abstract.  They  have  no  idea  of  its  specific  contents  and  mea- 
ning. 

The  solution  to  an  arithmetic  problem  may  sound  like,  ’’The  dress  costs  45  mo- 
neys.” At  our  lessons  we  try  to  fill  each  monetary  unit  with  particular  meaning. 

For  example,  one  of  the  assignments  in  studying  the  topic  "Transport”  will  be  as 
follows:  "You  have  ten  kopecks  in  your  pocket.  Will  this  be  enough  for  you  to  go  from 
home  to  your  school  if  you  go  by  tram,  by  metro  or  by  bus?  How  much  will  you  be  short 
of?  And  if  you  had  20  kopecks?  How  much  will  be  left?  Will  you  be  able  to  return  home 
for  this  money?” 

Older  children  do  more  complicated  problems.  They  will  be  given  assignments  like 
this:  "You  have  one  rouble.  Your  mother  is  ill.  You  are  to  go  to  the  shop  and  buy  food 
for  breakfast  to  feed  your  sick  mother  and  yourself.”  The  children  have  to  make  quite 
a calculation:  they  calculate  the  cost  of  the  necessary  amount  of  each  product,  count 
the  cost  of  the  entire  purchase,  and,  which  is  the  main  thing,  think  how  best  to  use  the 
money  and  buy  food-stuffs  that  will  be  good  for  the  sick  person. 

Practical  work  has  shown  that  classes  in  social  and  practical  orientation  can  only 
be  effective  provided  the  following  conditions  have  been  met: 

1.  Taking  into  account  the  initial  level  of  the  child’s  preparedness  to  assimilate  the 
course.  A major  problem  now  is  to  develop  criteria  to  estimate  the  initial  level  of  the 
child’s  preparedness,  to  work  out  a test  scheme  and,  depending  on  the  results,  to  draw 
a plan  of  social  rehabilitation  for  each  indisidual  pupil. 

2.  Interrelation  between  classes  in  social  and  practical  orientation  and  classes  in 
other  subjects  (mathematics,  Russian,  familiarization  with  the  outside  world,  handic- 
rafts), as  well  as  general  educational  work  in  the  group.  The  tutor  attends  all  classes. 
He/she  masters  all  the  techniques  together  with  the  children,  goes  on  excursions  with 
them,  takes  part  in  games  and  later,  after  classes,  concolidates  the  skills  thus  acquired. 

3.  An  active  involvement  of  the  family  in  the  process  of  social  rehabilitation  'of 
children.  We  would  hold  classes  open  for  parents  in  order  to  enable  them  to  get  fami- 
liar with  the  programme  in  social  and  practical  orientation  and  with  special  techniques 
of  self-service  and  managing  household  jobs.  Theoretical  and  practical  issues  are 
examined  in  parents’  classes  of  special  training.  We  also  hold  festivals  of  children  and 
parents  under  the  motto  "Daddy,  mummy  and  myself  are  a united  family”  and  try  to 
involve  parents  in  voluntary  work  with  children  at  such  children’s  clubs  as  ’’The  Little 
Housekeeper”  or  "The  Home  Master”,  etc. 

4.  Availability  of  special  equipment  for  the  blind  at  every  school  and  in  every  fa- 
mily raising  a non-sighted  child,  accessibility,  simplicity  and  effectiveness  of  such 
equipment. 

PECULIARITIES  IN  ORIENTATION 

OF  VISUALLY  HANDICAPPED  TEENAGERS  IN  PUBLIC  TRANSPORTATION 
AND  WAYS  FOR  ITS  IMPROVEMENT 

U.  U.  PETRUSHEVICHUS 
Doctor  of  Education,  Senior  Scientific  Worker 
Shaulyay  Teacher  Training  Institute.  Lithuania 

Independent  living  skills  instruction  is  conducted  in  the  course  of  correction  ses- 
sions. Age  and  individual  abilities  of  visually  impaired  children,  as  well  as  national  and 
local  traditions  should  be  taken  into  account  during  the  sessions. 
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Independent  living  skills  instruction  covers  the  following  topics:  ’’Personal  Care”, 
’’Clothes  and  Shoes”,  ’’Nutrition”,  ’’Family  Life”,  ’’Social  Skills”,  ’’Home”,  ’’Transporta- 
tion”, ’’Shopping”,  ’’Medical  Services”,  ’’Communication”,  etc. 

In  recent  years  more  attention  has  been  paid  to  vocational  rehabilitation  of  resi- 
dential schools’  graduates  (V.  Karvyalis,  B.  Koryakin,  A.  Navitskis,  U.  Petrushevichus).  As 
for  independent  living  skills  instruction,  the  problem  still  remains  poorly  investigated 
and  inadequately  described  in  literature,  though  acquiring  the  stated  skills  contributes 
to  socio-psychological  adaptation  of  this  population  to  contemporary  life.  Underdeve- 
lopment of  this  issue  can  be  explained,  in  the  first  place,  by  lack  of  experimental  data 
on  orientation  and  mobility,  and  further  - on  socio-psychological  adaptation  of  the  blind 
and  visually  handicapped  students  in  real  life  situations  outside  their  residential  school. 

The  objective  of  our  research  was  to  assess  visually  handicapped  teenagers’ 
orientation  in  public  transportation. 

32  visually  impaired  students  11  to  15  years  of  age  (visual  acuity  0.05  to  0.4)  have 
been  examined.  They  were  separated  into  two  groups  - 16  boys  and  16  girls. 

The  following  research  methods  were  used:  individual  talks  with  the  students  ba- 
sed on  prepared  questionnary;  observation  of  students’  behavior  in  public  transporta- 
tion; clearing  up  teachers’  assessment  of  that  behavior;  investigation  of  students’  es- 
says on  the  topic  ”How  I can  travel  in  public  transportation”;  Studying  school  and  me- 
dical documents. 

The  research  has  evaluated  the  following  peculiarities  in  orientation  and  mobili- 
ty of  the  visually  handicapped  students  in  public  transportation: 

-•  one-third  of  the  visually  handicapped  teenagers  need  constant  help  in  public 
transportation; 

- visually  impaired  students  selsom  use  trains,  they  are  poorly  informed  of  the 
railway  services; 

- a majority  of  the  visually  handicapped  teenagers  do  not  know  about  the  services 
of  advance  book-offices; 

- while  in  public  transportation  visually  handicapped  students  tend  to  turn  for  help 
to  persons  of  their  age,  rather  than  to  adults; 

- boys  are  more  independent,  than  girls  while  using^public  transportation; 

- visually  handicapped  teenagers  face  the  following  difficulties  while  using  public 
transportation; 

a)  they  cannot  distinguish  bus  numbers,  bus  routs,  etc.; 

b)  wander  about  to  find  their  seat  in  a bus  (a  train); 

c)  have  troubles  travelling  on  railway  terminals,  bus  stops,  especially  after  dark; 

d)  not  sure  of  their  sight  enough  to  use  public  transportation  without  somebody’s 

help; 

e)  dont  dare  turn  for  help  to  strangers; 

f)  having  got  lost,  cannot  find  a way  out; 

g)  get  tired  quickly,  feel  inner  strain; 

h)  cannot  get  into  overcrowded  buses. 

In  the  course  of  the  investigation  a tendency  to  overestimate  their  abilities  was 
noticed  among  the  visually  handicapped  students. 

Orientation  and  mobility  assessment  of  the  visually  impaired  teenagers  in  public 
transportation  enabled  us  to  outline  some  methods  and  ways  of  improving  it,  which 
would,  no  doubt,  facilitate  socio-psychological  adaptation. 

The  outlined  methods  can  be  divided  into  two  groups. 

Group  one  - directions  of  educational  influence: 

- teaching  children  to  turn  for  help  to  strangers  (communication  skills  instruction); 

- letting  the  students  know  the  location  of  seats  in  a bus  or  a train; 

- teaching  children  to  comprise  the  most  rational  routes  for  travelling  (home  - resi- 
dential school,  school  - center  of  the  city  - bus  stop,  etc.); 

- teaching  children  to  use  information  services; 
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- selecting  a student,  well  trained  in  orientation  and  mobility  and  able  to  transfer 
his  experience  to  others,  and  attaching  him  to  the  new  boy; 

- showing  students  how  to  find  a reasonable  way  out  of  unexpected  troubles 
(when  his  bus  is  broken,  or  if  he  hao  missed  his  stop); 

- preparing  the  students  psychologically  to  possible  conflicts  in  public  transpor- 
tation. 

Group  two  - propositions  to  the  public  transportation  services,  state  traffic  police, 
and  important  others: 

- bus  numbers  and  other  signs  are  requested  to  be  made  larger  and  brighter; 

- audio  information  should  be  improved; 

- ’’islands  for  pedestrians”  are  requested  to  be  made  on  broad  streets; 

- traffic  lights  with  audio  signals  and  switchers,  or  underground  crossings  could 
be  very  helpful; 

- bus  drivers  and  conductors  are  requested  to  be  more  polite  with  visually  handi- 
capped children; 

- every  visually  handicapped  student  should  be  provided  with  a unificated  docu- 
ment, guaranteeing  free  use  of  public  transportation  all  year  round. 

Orientation  and  mobility  assessment  of  the  visually  handicapped  students  in  pub» 
lie  transportation  not  only  helped  us  to  develop  methods  and  ways  of  improving  socio- 
psychological  adaptation  of  the  children,  but  will  contribute  to  preparing  more  detailed 
recommendations  aimed  at  improving  correction  classes  in  residential  schools  for  the 
blind  and  visually  impaired. 

CONCLUSION 

GOOD  LUCK  TO  YOU! 

T.  F.  KRUTOVTSOVA, 

Minister  of  Social  Security 
of  the  Byelorussian  SSR 

Dear  conference  delegates!  Landies  and  gentlemen! 

Byelorussian  land  is  accepting  the  participants  of  the  international  conference  in 
the  blessed  golden  time,  when  the  soil  endows  the  man  for  his  labour.  Although  your 
stay  here  was  so  short,  1 hope  you  were  able  to  feel  the  hospitality  and  kindness  of 
our  people.  Bach  of  us  loves  his  Motherland.  But  we  all  are  children  of  one  planet,  the 
planet  Earth,  and  we  can  live  here  happily  only  in  friendship  and  harmony. 

People’s  destinies  differ.  And  the  more  noble  is  the  task  of  the  conference  to  grant 
as  much  as  possible  of  happiness  and  the  joy  of  life  to  people  deprived  of  something 
by  their  destiny. 

We  have  heard  of  remarkable  experience  in  solving  the  problems  of  rehabilitation 
of  visually  handicapped  people,  of  enlisting  state  services  to  organizing  people’s  work, 
presented  by  speakers  from  the  USA  and  Great  Britain,  we  have  heard  of  experience  in 
education  and  in  comprehensive  approach  to  solving  problems  of  socio-vocational  re- 
habilitation and  integration,  presented  by  delegates  from  Hungary,  Bulgaria,  Poland, 
Czecho-Slovakia,  in  urgent  problems  of  integration  of  a blind  person  in  the  society, 
spoken  by  participants  from  all  over  the  Soviet  Union. 

On  the  one  hand,  they  presented  the  existance  of  a huge  spector  of  problems  of 
visually  handicapped  people,  on  the  other  hand,  they  have  convinced  us,  that  atten- 
tion, care  and  enthusiasm  surround  severely  handicapped  people  and  bring  the  joy  of 
life  back  to  them. 

No  doubt  that  the  combination  of  the  specialists’  experience  from  all  over  the 
world  would  enable  to  enhance  solving  the  problems  of  visually  handicapped  people 
in  every  country  and  in  the  Byelorussian  Republic.  The  current  conference  is  a good 
illustration  for  this. 
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The  educational,  medical,  psychological,  organizational  methods  spoken  about 
here  are  directions  in  searching  for  the  ways  and  opportunities  for  maximal  integration 
of  visually  handicapped  people,  not  only  for  professionals  working  in  the  field,  but  also 
for  Social  Security  Organs. 

We  thank  you  for  your  unselfishness  in  sharing  your  experience  and  also  for  your 
offer  of  assistance  to  the  Ministry  of  Social  Security  in  working  out  certain  aspects  of 
problems.  We  will  use  it  in  our  practical  activities.  Let  the  life  itself,  not  only  the  people 
to  whom  you  dedicate  your  lives,  be  grateful  to  you. 

My  low  bow  to  you  for  the  nobleness  of  your  souls,  for  your  desire  to  help  the 
blind  man,  for  your  devotion  and  personal  courage, 

I wish  you  good  luck,  I wish  you  bringing  the  lost  hopes  back  to  people. 

Dear  Mr.  Aston,  we  are  grateful  to  the  Rehabilitation  Committee  of  the  World  Blind 
Union  for  the  confidence  displayed  to  our  republic  in  holding  the  conference  and  for 
your  personal  attendance. 

Dear  Dr.  Spunging,  we  are  grateful  to  you  for  your  humanistic  ideas  and  we  wish 
the  ICEVH  success  in  helping  visually  handicapped  people  from  all  over  the  world. 

I wish  good  luck  to  all  participants  of  the  conference,  I wish  happiness  to  each  and 
every  one  of  you! 

RECOMMENDATIONS 
of  the  Conference  "Urgent  Problems 
of  Social  and  Vocational  Rehabilitation 
of  the  Blind  and  Visually  Handicapped” 

Minsk  September  17-23, 1989 

The  Conference  "Urgent  Problems  of  Social  and  Vocational  Rehabilitation  of  the 
Blind  and  Visually  Handicapped”  held  in  Minsk  from  the  17th  until  the  23rd  of  September, 
1989  was  attended  by  representatives  from: 

International  Organisations  - the  World  Blind  Union  (1),  the  International  Council 
for  Education  of  the  Visually  Handicapped  (1),  Helen  Keller  International  (1); 

Organisations  for  the  blind  from  Bulgaria  (1),  Czechoslovakia  (1),  Hungary  (2),  Po- 
land (2),  the  USA  (1); 

Research  and  educational  instititions  of  the  USSR  - All-Union  Scientific-Research 
Institution  of  Defectology,  Leningrad  Teacher  Training  Institute  named  after  Hertsen, 
Minsk  Teacher  Training  Institute  named  after  Gorky,  Byelorussian  Scientific-Research 
Institution  on  Work  Evaluation,  Leningrad  Scientific-Research  Institution  on  Work  Evalua 
tion  (38;  21  - Doctors  of  Sciences); 

Government  of  Byelorussia  - Ministry  of  Social  Security,  Ministry  of  Health,  Minist- 
ry of  Public  Education  (8); 

Training-Production  Factories  of  the  Byelorussian  Association  of  the  Blind  (49); 

Residential  schools  for  blind  and  vusually  handicapped  children  in  Byelorussia  (18). 

The  Conference  has  analysed  the  experience  in  rehabilitation  of  blind  and  visually 
handicapped  people  and  considered  scientific  concepts  of  further  development  in  reha- 
bilitation activities,  aimed  at  integration  of  a visually  handicapped  person. 

Particular  emphasis  was  placed  on  issues  of  social  and  vocational  rehabilita- 
tion requiring  immediate  practical  solution  from  Goverment  organizations,  Associa- 
tions of  the  Blind  and  scientific  institutions. 

The  following  Recommendations  were  developed: 

The  International  Conference  on  Social  and  Vocational  Rehabilitation  of  the  Blind 
and  Visually  Handicapped  RESOLVES: 

1.  THAT  the  holding  of  conferences  on  socio-vocational  rehabilitation  de  approved 
and  viewed  as  a means  of  improving  the  system  of  rehabilitation  of  visually  handicapped 
people. 
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2.  THAT  its  Proceedings  should  be  published  in  Russian  and  in  English. 

3.  THAT  the  Inter-Republican  Coordination  Council  of  the  USSR  SHOULD: 

- form  provisional  scientific  staff  to  work  out  a system  of  definitions  in  the  field  of 
rehabilitation  of  the  visually  handicapped; 

- consider  the  issue  of  holding  an  All-Union  conference  dedicated  to  the  100th  anni- 
versary of  Boris  Kovalenko; 

- solicit  before  the  Council  of  Ministers  and  the  Soviet  Fund  for  Disabled  Children  to 
design  and  manufacture  technical  aids  and  materials  for  the  blind  or  purchase  the  most 
needed  abroad. 

4.  THAT  the  Council  of  Ministers  of  the  USSR,  the  State  Committee  on  Public  Educa- 
tion of  the  USSR,  Ministries  of  Health  of  the  USSR  and  BSSR  should  be  applied  to: 

- on  holding  a census  of  blind  and  visually  handicapped  population  in  Byelorussia  to 
forecast  the  development  of  school  and  pre-school  education  of  blind  and  visually  handi- 
capped children,  to  improve  rehabilitation  services  in  the  republic; 

- on  establishing  counselling  centers  for  parents  of  blind  and  visually  handicapped 
children; 

- on  organizing  family-type  regional  children’s  homes  for  orphans  of  pre-school  age 
with  severe  visual  impairments; 

- on  opening  a department  for  training  teachers  of  the  visually  handicapped  in  the 
Minsk  Teacher  Training  Institute  and  launching  a rehabilitation  worker  training  course  on 
the  basis  of  Minsk  and  Leningrad  Teacher  Training  Institutes. 

5.  THAT  the  Scientific-Research  Institution  of  Defectology,  department  for  training 
teachers  of  the  visually  handicapped  in  Leningrad  Teacher  Training  Institute,  teachers 
of  a number  of  schools  be  requested  to  accomplish  the  development  of  the  residential 
school  concept  and  the  Rules  of  residential  schools  for  blind  and  visually  handicapped 
students. 

6.  THAT  ’’Soyuzmedkomplektpostavka”  (Union  Medical  Aids  Supplier)  should  solve 
the  problem  of  supplying  the  visually  handicapped  with  optical  magnifiers,  telescopic 
glasses,  monoculars  through  ’’Optics”  stores. 

7.  THAT  Dr.  Susan  J.  Spungin,  Vice-President  of  ICEVH,  be  applied  to  on  organizing 
anHnternational  Conference  on  Education  of  blind  and  visually  handicapped  children. 

8.  THAT  Mrs.  Anne  Yeadon,.  Director  of  Division  of  Special  Education  and  Rehabi- 
litation at  Helen  Keller  International,  on  organizing  an  International  Conference  on  Reha- 
bilitation of  aged  blind  and  visually  handicapped  people. 
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